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Abstract

Anxiety conditions in pregnant women with their first child are very important to consider in the face of birth. Anxiety is
strongly influenced by internal and external factors. This study aims to determine the role of emotional intelligence, social
support and age on anxiety. The method used in this study is a quantitative method for 71 pregnant women with their first
child. Pregnant women studied were found at Awalbros Hospital in Pekanbaru City. Gestational age ranges from 27 to 40
weeks. The measuring instrument used in this research is the emotional intelligence, social support and anxiety scale
variables. The study also involved a control variable, namely the age of pregnant women. The data was processed using
regression analysis with the help of Personal Computer (PC) and Statistical Product and Service Solutions (SPPS) software
version 16.00 for windows. The results showed that emotional intelligence and social support played a positive and
significant role on anxiety with the F value being 23,542 and p being 0.001 (p<0.05); emotional intelligence and social
support as well as age as control variables have a positive and significant role on anxiety with F value is 18,883 and p is
0,001 (p<0,05); the contribution of the predictor variables together is 45.8% to the criterion variable; and the contribution of
the control variable to anxiety is 4.9%. Research is very helpful for pregnant women with their first child in following up on
the effect of anxiety on emotional intelligence and social support. So this research is very helpful for pregnant women with
their first child in facing birth.
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Abstrak

Kondisi kecemasan pada ibu hamil anak pertama sangat penting diperhatikan dalam menghadapi kelahiran. Kecemasan
sangat dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran kecerdasan emosi,
dukungan sosial dan usia terhadap kecemasan. Metode yang digunakan dalam penelitian adalah metode kuantitatif terhadap
71 orang ibu hamil anak pertama. lbu hamil yang diteliti terdapat pada Rumah Sakit Awalbros di Kota Pekanbaru. Usia
kehamilan berkisar antara 27 sampai dengan 40 minggu. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian adalah variabel skala
kecerdasan emosi, dukungan sosial dan kecemasan. Penelitian juga melibatkan variabel kontrol yaitu usia ibu hamil. Data
diolah menggunakan analisis regresi dengan bantuan alat Personal Computer (PC) dan software Statistical Product and
Service Solutions (SPPS) versi 16.00 for windows. Hasil penelitian adalah kecerdasan emosi dan dukungan sosial berperan
positif dan signifikan terhadap kecemasan dengan nilai F adalah 23,542 dan p adalah 0,001 (p<0,05); kecerdasan emosi dan
dukungan sosial serta usia sebagai variabel kontrol berperan positif dan signifikan terhadap kecemasan dengan nilai F adalah
18,883 dan p adalah 0,001 (p<0,05); konstribusi variabel prediktor secara bersama-sama sebesar 45,8% terhadap variabel
kriterium; dan konstribusi variabel kontrol terhadap kecemasan sebesar 4,9%. Penelitian sangat membantu ibu hamil anak
pertama dalam menindaklanjuti pengaruh kecemasan terhadap kecerdasan emosi dan dukungan social. Sehingga penelitian
ini sangat membantu ibu hamil anak pertama dalam menghadapi kelahiran.

Kata kunci: Kecerdasan Emosi, Dukungan Sosial, Kecemasan, Usia, Kelahiran Anak Pertama.
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1. Pendahuluan Perubahan psikologis pada wanita hamil terlihat pada
perubahan emosi [4]. Reaksi fisiologis dan psikologis
wanita yang pertama kali hamil umumnya ditunjukkan
dengan adanya rasa kecemasan, kegusaran, ketakutan,
dan kepanikan [5]. Gangguan emosi yang dialami
wanita saat hamil mempengaruhi perilaku atau sikap
selama kehamilan [6]. Ibu hamil yang selama masa
mengandung memperlihatkan sikap dan perilaku yang
penuh ketegangan emosional, umumnya dapat
berakibat pada pertumbuhan dan perkembangan janin
dalam kandungan. Kecemasan menghadapi persalinan

Kehamilan termasuk salah satu periode krisis dalam
proses kehidupan seorang perempuan dan merupakan
masa yang sulit, khususnya pada kehamilan pertama
[1]. Menghadapi masa kehamilan setiap perempuan
mempunyai respon yang berbeda-beda [2]. Pada masa
kehamilan terjadi banyak perubahan baik secara
fisiologis maupun psikologis sebagai akibat terjadinya
perubahan hormon dalam diri ibu hamil [3].
Perubahan ibu hamil secara fisiologis dapat terlihat
dari perubahan fisik yang dialami.
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pertama seringkali menjadikan calon ibu harus siap
secara mental dan emosi [7].

Memasuki trimester ketiga, yakni usia kehamilan 27-
40 minggu, kecemasan menjelang kelahiran anak
pertama muncul. Memasuki kehamilan tua saat
menjelang persalinan, wanita hamil akan semakin
cemas dan takut melahirkan sebelum masuk waktunya
dan melahirkan bayi premature [1]. Apabila rasa
ketidaknyamanan  fisik yang meningkat dan
kecemasan pada wanita hamil dibiarkan akan
mengancam kesehatan dan keselamatan janin [8].

Kondisi psikis ibu hamil yang mengalami kecemasan
dapat berdampak negatif terhadap perkembangan janin
didalam kandungan dan perkembangan setelah
dilahirkan [9]. Ibu hamil yang mengalami kecemasan
mempengaruhi perkembangan motorik, psikis dan
mempengaruhi perilaku anak setelah dilahirkan [10].
Ibu hamil yang mengalami kecemasan mempengaruhi
perkembangan bayi setelah dilahirkan, yaitu tumbuh
dan perkembangan menjadi mudah cemas dan
mengalami gangguan perhatian [11].

Kecemasan pada ibu hamil juga dapat menyebabkan
berbagai risiko, yaitu aborsi [12] dan lebih
memungkinkan untuk melahirkan bayi premature [13]
atau bayi kecil untuk usia kehamilan normal [14].
Rendahnya berat lahir juga akan berakibat
memunculkan gangguan-gangguan Kkesehatan [15],
gangguan kardiovaskular [16], dan gangguan
psikologis dalam kehidupan anak setelah dewasa [17].
Kecemasan pada ibu yang akan menghadapi kelahiran
anak pertama dapat disebabkan oleh beberapa faktor,
antara lain dukungan sosial, kecerdasan emosi dan
usia ibu sewaktu hamil [18]. Penyebab kecemasan
yang tinggi pada ibu hamil dikarenakan kurangnya
penguasaan ibu terhadap emosi [19].

Faktor munculnya kecemasan pada ibu hamil adalah
kecerdasan emosi yang dimiliki kurang, tidak mampu
beradaptasi dengan kondisi dan perubahan yang
terjadi, kehamilan tidak sesuai dengan yang
diharapkan [20]. Seseorang Yyang mempunyai
kecerdasan emosi yang baik akan mampu mengatasi
kecemasan yang ada dalam dirinya, karena orang yang
memiliki kecerdasan emosi mampu berpikir positif.
Seseorang dengan kecerdasan emosi yang baik, akan
berpikir bagaimana membuat dirinya nyaman dengan
kehamilannya [21].

Selain faktor dari dalam diri individu, faktor dari luar
diri individu sangat besar dampaknya pada ibu hamil
dalam menghadapi kecemasan menghadapi kelahiran
anak pertama. Kehamilan memberikan dampak pada
seluruh anggota keluarga. Wanita dari berbagai usia
selama masa kehamilan beradaptasi untuk berperan
sebagai ibu. Hal ini merupakan sebuah proses belajar
yang kompleks secara sosial dan kognitif. Dukungan
sosial banyak diperoleh individu dari lingkungan
sekitar dan dari orang tua, suami, dan anggota
keluarga lain [22]. Dukungan sosial dapat

mempengaruhi anak

pertama [23].

kecemasan pada ibu hamil

Dukungan sosial selama kehamilan sangat diperlukan
agar ibu dapat kuat secara mental dalam menghadapi
kehamilannya [22]. Sumber dukungan untuk ibu hamil
berasal dari orangtuanya, pasangan, atau anggota
keluarga [24].

Selain faktor kecerdasan emosi dan dukungan sosial,
faktor usia ibu hamil menjadi faktor yang perlu
diperhatikan. Semakin bertambah usia, semakin
menurun reproduksi pada wanita yang mempengaruhi
kesehatan dan fisik sehingga kecemasan semakin
meningkat [25]. Ibu hamil anak pertama diharapkan
mempunyai kematangan secara usia, yang berarti
matang secara fisik dan psikologis untuk menurunkan
resiko dalam kehamilan dan persalinan [26].

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran
kecerdasan emosi, dukungan sosial dan usia ibu hamil
terhadap kecemasan pada ibu yang akan menghadapi
kelahiran anak pertama, dan seberapa besar kontribusi
kecerdasan emosi, dukungan sosial dan usia ibu hamil
dapat mempengaruhi naik dan turunnya kecemasan
pada ibu yang akan menghadapi kelahiran anak,

2.  Metodologi Penelitian
2.1. Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah para ibu hamil anak
pertama yang memeriksakan kandungannya di Kota
Pekanbaru, Riau. Kriteria subjek penelitian ini adalah
ibu hamil pertama yang telah menikah dan akan
menghadapi  kelahiran anaknya dengan usia
kandungan 27-40 minggu.

2.2. Alat Ukur Penelitian

Penelitian ini menggunakan tiga jenis skala untuk
mengukur  masing-masing  variabel  kecemasan,
kecerdasan emosi dan dukungan sosial. Kecemasan
pada ibu yang akan menghadapi kelahiran anak
pertama cara pengukurannya didalam penelitian
menggunakan skala kecemasan yang disusun peneliti
berdasarkan dimensi [27]. Dimensi kecemasan
meliputi dimensi kognitif, dimensi motorik, dimensi
somatis dan dimensi afektif. Skala kecemasan terdiri
dari 40 aitem setelah uji coba.

Kecerdasan emosi pada penelitian diukur dengan
menggunakan skala kecerdasan emosi yang disusun
peneliti berdasarkan aspek kesadaran diri, aspek
pengaturan diri, aspek motivasi, aspek empati, dan
aspek keterampilan sosial [28]. Skala kecerdasan
emosi terdiri dari 54 aitem setelah uji coba.

Dukungan sosial dalam penelitian diukur dengan
menggunakan skala dukungan sosial yang disusun
peneliti berdasarkan aspek dukungan emaosional,
dukungan  penghargaan, dukungan informasi,
dukungan instrumental, dan dukungan jaringan sosial
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[29]. Skala dukungan sosial terdiri dari 41 aitem
setelah uji coba.

2.3. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pengumpulan data yang
bersifat kuantitatif. Metode yang digunakan untuk
mengolah data adalah dengan menggunakan metode
analisis statistik. Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian adalah regresi.

2.4. Analisis Data

Berdasarkan hipotesis penelitian, penelitian ini
dianalisis dengan menggunakan teknik analisis regresi
ganda dengan bantuan program SPSS (Statistic
Package for Social Science) 16.0 for Windows.

3.
3.1. Hasil

Hasil dan Pembahasan

Jumlah subjek dalam penelitian adalah 71 orang ibu
hamil yang akan menghadapi kelahiran anak pertama
di Kota Pekanbaru, Riau. Deskripsi data hipotetik dan
data empirik subjek dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Deskripsi Data Hipotetik dan Data Empirik

Data Hipotetik Data Empirik
Variabel Skor Mean Standard Skor Mean Standard
Minimum Maksimum Deviasi Minimim Maksimum Deviasi
Kecemasan 40 160 100 20,0 83 128 102,93 12,38
Keceradasan Emosi 54 220 137 27,6 106 154 131,07 14,62
Dukungan Sosial 41 164 105 20,5 83 131 103,80 14,32

3.1.1. Hasil Uji Asumsi

Dari hasil uji normalitas yang dilakukan maka
diperoleh hasil untuk unstandardized residual sebesar
0,370 (p>0,05) dan nilai signifikansi sebesar 0,999.
Dari hasil nilai K-S Z dan signifikansi perhitungan uji
normalitas dapat disimpulkan bahwa data dalam
penelitian memenuhi standar uji normalitas.

3.1.2. Hasil Uji Linearitas

Hasil uji linearitas dapat dilihat dari Tabel 2.
Tabel 2. Hasil Uji Linearitas

Variabel F Sig. (p) Keterangan
Kecemasan 33,802 0,001 Linear
Kecerdasan Emosi 1,695 0,061 Linear
Kecemasan 36,978 0,001 Linear
Dukungan Sosial 1,422 0,150 Linear
Kecemasan 1,451 0,233 Tidak Linear
Usia 0,502 0,850 Linear

Hasil uji linearitas dapat diketahui bahwa hubungan
kecemasan dengan masing-masing variabel bebas
yaitu Kkecerdasan emosi dan dukungan sosial
memenuhi syarat linearitas, dan pada variabel kontrol
hanya pada salah satu syarat yang memenuhi syarat
linearitas.

3.1.3. Hasil Uji Multikolinearitas

Hasil uji Multikolineritas dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Hasil Uji Multikolinearitas

(tolerance > 0,10). Hasil uji multikolinearitas VIF
pada variabel prediktor kecerdasan emosi sebesar
1,247 (VIF < 10), pada variabel dukungan sosial
adalah sebesar 1,244 (VIF < 10), dan pada variabel
kontrol usia sebesar 1,013 (VIF < 10).

3.1.4. Hasil Uji Hipotesis

Hasil penelitian menunjukkan nilai F = 18,883, dan p
= 0,001. Batasan taraf signifikansi yang digunakan
peneliti dalam penelitian ini adalah 0=0,05 (5%).
Angka F dan signifikansi (p) dalam penelitian
menunjukkan bahwa hipotesis dalam penelitian ini
diterima, yaitu kecerdasan emosi, dukungan sosial dan
usia berperan terhadap tingkat kecemasan pada ibu
hamil yang akan menghadapi kelahiran anak pertama.

Hasil penelitian menunjukkan pada kedua variabel
bebas dan wvariabel kontrol secara bersama-sama
berkontribusi atau berperan terhadap variabel terikat.
Adapun sumbangan efektif yang dapat dilihat dari R
Square (R2) sebesar 0,458 atau 45,8%. Besarnya
kontribusi atau peran masing-masing variabel bebas
dan variabel kontrol memiliki kontribusi yang berbeda
terhadap variabel terikat. Variabel dukungan sosial
berkontribusi terhadap kecemasan sebesar 31,1%,
sementara variabel kecerdasan emosi berkontribusi
terhadap kecemasan sebesar 9,9%, dan variabel usia
berkontribusi terhadap kecemasan sebesar 4,9%.
Kontribusi varibel kontrol dan variabel lainnya dapat
dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Nilai Partial, t dan Signifikansi (p) Variabel Bebas dan

Variabel i Tolerance VIE Multikolinearitas Variabel Kontrol.

Kecerdasan Emosi 0,802 1,247 Tidak

Dukungan Sosial 0804 1244 Tidak Variabel Partial t p Keterangan
Usia 0,987 1,013 Tidak Kecerdasan Emosi -0,407 -3,651 0,001 Signifikan
Setelah qlilz_ikukan uji mu_ltikolinearitas, diketahu? B;ﬁungaﬂ Sosial '8:‘212; 3:}122 8:8% 2:32:2&2:
bahwa nilai tolerance variabel kecerdasan emosi

adalah 0,802 (tolerance > 0,10), nilai tolerance Hubungan variabel kecerdasan emosi dengan
dukungan sosial 0,804 (tolerance >0,10), dan nilai kecemasan mempunyai nilai signifikansi 0,001

tolerance pada variabel kontrol usia sebesar 0,987

(p<0,05), dan nilai t -3,651. Hubungan variabel
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dukungan sosial dengan variabel kecemasan nilai
signifikansi 0,001 (p<0,05) dan nilai t -4,149.
Hubungan variabel kontrol usia dengan variabel
kecemasan nilai signifikansi 0,016 (p<0,05) dan nilai t
2,462. Berdasarkan nilai  signifikansi  dapat
disimpulkan bahwa hubungan masing-masing variabel
bebas (kecerdasan emosi, variabel dukungan sosial),
dan variabel kontrol (usia) dengan variabel terikat
(kecemasan) adalah signifikan.

3.2. Pembahasan

Berdasarkan kategorisasi data penelitian terhadap
variabel kecemasan pada 71 orang ibu hamil yang
akan menghadapi kelahiran anak di Kota Pekanbaru,
Riau, dapat diketahui bahwa sebanyak 43 orang ibu
hamil mengalami kecemasan. Kategorisasi kecemasan
terdiri kategori kecemasan sangat tinggi, tinggi, dan
sedang. Berdasarkan kategorisasi kecemasan pada ibu
hamil yang akan menghadapi kelahiran anak pertama
di Kota Pekanbaru, Riau, yang mempunyai tingkat
kecemasan sangat tinggi yaitu sebanyak 6 orang
(8,45%).

Ibu hamil anak pertama dengan tingkat kecemasan
tinggi sebanyak 20 orang ibu hamil (28,2%), dan ibu
hamil anak pertama dengan tingkat kecemasan sedang
sebanyak 17 orang (23,94%). Ibu hamil anak pertama
Kecemasan pada masa kehamilan dan menjelang
proses kelahiran anak pertama merupakan hal yang
terjadi pada sebagian besar subjek penelitian di Kota
Pekanbaru, Riau. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang mengemukakan bahwa ibu hamil anak
pertama cenderung mengalami kecemasan
menghadapi persalinan [30].

Kecemasan pada ibu hamil anak pertama merupakan
hal yang sering terjadi dikarenakan ibu hamil anak
pertama belum mempunyai pengalaman mengenai
kehamilan dan persalinan sebelumnya. Sebagian besar
ibu hamil anak pertama menanti kelahiran bayinya
dengan tidak sabar dan diwarnai dengan kecemasan.
Kecemasan merupakan suatu pengalaman emosional
yang timbul karena adanya ancaman yang tidak jelas
penyebabnya, baik yang berasal dari luar maupun dari
dalam individu. Kecemasan pada masa kehamilan
merupakan hal yang dapat terjadi pada ibu hamil [2].
Pada masa menghadapi kelahiran bayi merupakan
situasi yang dapat mengancam ibu hamil sehingga ibu
hamil menjadi cemas [31].

Ibu hamil diharapkan dapat berhasil dalam
menghadapi situasi tersebut dengan sebaik-baiknya.
Perubahan fisiologis pada ibu hamil menyebabkan
terjadinya ketidakstabilan kondisi psikologis selama

masa kehamilan sehingga menumbuhkan
kekhawatiran yang terus menerus dalam menghadapi
kelahiran anak pertama. Proses Kkelahiran anak
sebenarnya merupakan proses biologis yang wajar dan
sederhana [9], sehingga sudah selayaknya proses
kelahiran anak yang normal dapat berlangsung lancar
dan alami [32]. Ibu yang pertama kali hamil biasanya

merasa Kkhawatir atau cemas yang sebenarnya
merupakan situasi yang wajar mengingat kondisi
hamil anak pertama adalah masa yang berarti bagi
seorang calon ibu yang belum mempunyai
pengalaman hamil dan melahirkan, sehingga muncul
rasa cemas yang menyertai proses tersebut [33]. Hasil
analisis data pada ibu hamil yang akan menghadapi
kelahiran anak pertama, menunjukkan bahwa
kecerdasan emosi, dukungan sosial, dan usia
mempunyai peran terhadap kecemasan pada ibu yang
akan  menghadapi  kelahiran anak  pertama.
Berdasarkan penelitian nilai F = 18,883, dan p=0,001
(p<0,05).

Kecemasan pada ibu yang akan menghadapi kelahiran
anak pertama di Kota Pekanbaru, Riau, salah satunya
yang berperan adalah kecerdasan emosi. Hasil
kategorisasi penelitian diketahui bahwa sebagian besar
subjek ibu hamil di Kota Pekanbaru, Riau, memiliki
tingkat kecerdasan emosi tinggi yaitu sebanyak 28
orang (39,4%). Kecerdasan emosi mempunyai peran
negatif terhadap kecemasan pada ibu yang akan
menghadapi  kelahiran anak pertama di Kota
Pekanbaru, Riau, dengan nilai signifikansi 0,001
(p<0,05), dan nilai t -3,651.

Setiap masa kehamilan  dibutuhkan  sebuah
perencanaan. Perencanaan dalam  menghadapi
kehamilan dan kelahiran anak membutuhkan

kemampuan emosi yang baik, dengan kecerdasan
emosi yang baik akan membuat seseorang lebih siap
menghadapi kemungkinan yang dapat terjadi sewaktu
masa  kelahiran anak termasuk  menekannya
kecemasan. Kecemasan pada ibu yang akan
menghadapi  kelahiran anak pertama di Kota
Pekanbaru, Provinsi Riau dalam penelitian ini
sebanyak 9,9%.

Kecemasan pada ibu yang akan menghadapi kelahiran
anak pertama di Kota Pekanbaru, Riau hal lain yang
berperan adalah dukungan sosial. Hasil kategorisasi
penelitian diketahui bahwa sebagian besar subjek ibu
hamil memiliki tingkat dukungan sosial yang rendah
yaitu sebanyak 28 orang (39,5%). Dari hasil penelitian
terdapat korelasi negatif antara dukungan sosial
dengan kecemasan pada ibu yang akan menghadapi
kelahiran anak pertama dengan nilai signifikansi 0,001
(p<0,05) dan nilai t -4,149. Variabel kecerdasan emosi
dan dukungan sosial serta variabel usia secara
bersama-sama mempunyai peran terhadap kecemasan
pada ibu yang akan menghadapi kelahiran anak
pertama, dengan kontribusi sumbangan efektif sebesar
0,458 atau 45,8%.

Hasil kategorisasi menunjukkan ibu hamil dengan
dukungan sosial mempunyai dukungan sosial yang
rendah yaitu 28 orang (39,5%). Menurut Bandura
(1986) lingkungan dan individu saling berinteraksi
satu dengan yang lainnya. Perilaku individu tidak
hanya mempengaruhi  individu namun  juga
berpengaruh terhadap lingkungan demikian sebaliknya
bahwa lingkungan mempengaruhi individu.
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Hasil preliminary study menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan dukungan sosial yang rendah, cenderung
mengalami kecemasan di masa kehamilannya dan
semakin memburuk ketika menghadapi masa
persalinan. Ibu hamil yang mendapatkan dukungan
sosial sehingga merasa diterima, diakui dan dihargai
oleh lingkungannya. lbu hamil yang kurang
mendapatkan dukungan sosial menjelang masa
persalinannya dapat memicu timbulnya kecemasan
[31]. Ibu hamil yang memiliki dukungan sosial yang
buruk sehingga dapat mengalami cemas yang tinggi
dan dapat mengalami komplikasi kehamilan dan
kelahiran [34]. Dukungan sosial tidak hanya
didapatkan dari suami, tetapi juga dari keluarga teman
dan lingkungan ibu hamil. Dukungan sosial yang
didapatkan dari keluarga dan suami sangat diperlukan
oleh ibu hamil dalam menghadapi kehamilan dan
kelahiran anak pertama [35]. Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian bahwa dukungan sosial,
baik dari suami, keluarga,teman, penolong dalam
persalinan dalam hal ini dapat berupa dokter, bidan
serta perawat, dan lingkungan sekitarnya sangat
penting bagi ibu hamil karena dengan dukungan sosial
yang tinggi diterima oleh ibu hamil dapat mengurangi
munculnya kecemasan yang terjadi pada ibu hamil
menjelang kelahiran anaknya [36].

Selain kecerdasan emosi dan dukungan sosial, faktor
lain yang berperan adalah usia ibu hamil. Usia ibu
hamil mempunyai peran yang berkorelasi positif
dengan kecemasan pada ibu yang akan menghadapi
kelahiran anak pertama dengan nilai signifikansi 0,016
(p<0,05) dan nilai t 2,462. Hasil analisis menunjukkan
bahwa usia memberikan kontribusi positif dalam
menaikkan kecemasan, semakin bertambahnya usia
kecemasan ibu hamil anak pertama maka semakin
besar. Usia ibu hamil terlihat melalui analisis regresi
yang terlihat pada tabel variable entered/removed.
Kontribusi usia terhadap kecemasan ibu hamil anak
pertama adalah sebesar 4,9%.

4. Kesimpulan

Kecerdasan emosi dan dukungan sosial berperan
negatif dan signifikan terhadap kecemasan pada ibu
yang akan menghadapi kelahiran anak pertama di
Kota Pekanbaru, Riau. Usia ibu hamil berperan positif
dan signifikan terhadap kecemasan pada ibu yang
akan menghadapi kelahiran anak pertama. Sumbangan
efektif dari variabel kecerdasan efektif, dukungan
sosial, dan usia ibu hamil secara bersama-sama
sebesar 45,8% terhadap kecemasan pada Ibu hamil
yang akan menghadapi kelahiran anak pertama di
Kota Pekanbaru, Riau. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ibu hamil di Kota Pekanbaru, Riau, memiliki
tingkat kecemasan pada kategori tinggi dan kecemasan
kategorisasi sedang. oleh sebab itu disarankan bagi
kaum wanita di Kota Pekanbaru, Riau yang akan
memasuki kehidupan berumah tangga agar dapat
mempersiapkan diri untuk menjadi ibu, mengolah dan
mengendalikan emosi. Disarankan bagi orangtua,

suami, adik, kakak, dan saudara, ibu hamil agar dapat
memberikan perhatian yang lebih kepada anggota
keluarga yang sedang hamil, sehingga ibu hamil
mendapatkan dukungan dan perhatian dari keluarga.
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