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ABSTRACT 
Background: Anxiety in pregnant women is an emotional condition 
experienced by pregnant women due to a sense of worry and anxiety 
about their pregnancy. The anxiety rate of pregnant women in 
Indonesia reaches 373,000,000 and there are 107,000,000 or 28.7% of 
them experiencing anxiety in facing the labor process which will have 
an impact on the mother and fetus. Puprposes: This reasearch aims 
to determine the relationship between parity, employment and 
husband support with the level of anxiety in pregnant women. 
Methods: This research used a quantitative observational analytic 
design method with a cross sectional approach. Data collection 
techniques using a validated questionnaire. Univariate and bivariate 
data analysis with Chi-Square test. Results: This research showed 
that most pregnant women who experienced anxiety were 39 people 
(52.7%). The number of primigravida pregnant women was 48 people 
(64.9%), pregnant women who worked were 48 people (64.9%) and 
pregnant women who received husband support were 49 people 
(66.2%). The results of data analysis showed there was a relationship 
between parity (p=0.022), work (p=0.002) and husband support 
(p=0.004) with the level of anxiety in pregnant women. Conclusion: 
Parity, occupation and husbands support have a relationship with the 
level of anxiety in pregnant women at the Independent Midwife 
Practice Kemayoran, Central Jakarta in 2024. 
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women 
 
 

ABSTRAK 
Latar Belakang: Kecemasan pada ibu hamil adalah kondisi emosional 
yang dialami oleh ibu hamil akibat adanya rasa khawatir dan cemas 
terhadap kehamilannya. Angka kecemasan ibu hamil di Indonesia 
mencapai 373.000.000 dan terdapat 107.000.000 atau sebesar 28,7% 
diantaranya mengalami kecemasan dalam menghadapi proses 
persalinan yang akan berdampak pada ibu dan janin. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan paritas, 
pekerjaan dan dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu 
hamil. Metode: Penelitian ini menggunakan metode desain 
kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner yang sudah 
tervalidasi. Analisis data univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. 
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Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 
yang mengalami cemas sebanyak 39 orang (52,7%). Jumlah ibu hamil 
primigravida sebanyak 48 orang (64,9%), ibu hamil yang bekerja 
sebanyak 48 orang (64,9%) dan ibu hamil yang mendapatkan dukungan 
suami sebanyak 49 orang (66,2%). Hasil analisis data menunjukkan ada 
hubungan paritas (p=0,022), pekerjaan (p=0,002) dan dukungan suami 
(p=0,004) dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Kesimpulan: 
Paritas, pekerjaan dan dukungan suami memiliki hubungan dengan 
tingkat kecemasan pada ibu hamil di Tempat Praktik Mandiri Bidan 
(TPMB) Kemayoran Jakarta Pusat Tahun 2024. 
 
Kata kunci: paritas, pekerjaan, dukungan suami, kecemasan, ibu 
hamil 
 

 
PENDAHULUAN 

Kecemasan adalah suatu bentuk suasana hati yang bersifat tidak menyenangkan, serta 
dapat diikuti dengan adanya suatu bentuk sensasi pada tubuh dan terjadi dengan rasa 
ketidakpastian dan ancaman akan masa depan yang muncul secara subjektif (1). Kecemasan 
pada ibu hamil adalah suatu bentuk respon emosional yang terjadi disebabkan oleh adanya rasa 
kekhawatiran ibu terhadap kesejahteraan diri dan janin, yang berlangsung pada saat kehamilan, 
proses persalinan, masa setelah bersalin dan ketika telah berperan menjadi seorang ibu (Asih 
et al., 2021).  

Selama masa kehamilan, ibu hamil mengalami perubahan fisiologis dan perubahan 
psikologis yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu hamil, sehingga emosi yang 
dialami sering berubah-ubah (Halman et al., 2022). Kecemasan ini disebabkan oleh lepasnya 
hormon stress antara lain Adreno Cortico Tropin Hormone (ACTH), kortisol, katekolamin, ß-
Endorphin, Growth Hormone (GH), prolaktin, Lutenizing Hormone (LH) dan Folicle Stimulating 
Hormone (FSH). Lepasnya hormon-hormon stres tersebut dapat mengakibatkan terjadinya 
vasokonstriksi sistemik dapat yang menyebabkan gangguan aliran darah di dalam rahim (2). 

Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2018, mengungkapkan bahwa angka 
kecemasan ibu hamil di Indonesia mencapai 373.000.000 dan terdapat 107.000.000 atau sebesar 
28,7% diantaranya mengalami kecemasan dalam menghadapi proses persalinan (Kemenkes RI, 
2019). Beberapa negara berkembang yang memiliki risiko tinggi mengalami gangguan psikologis 
terdapat sebesar 15,6% pada ibu hamil dan 19,8% pada ibu nifas, antara lain di Uganda sebesar 
18,2% ibu hamil mengalami depresi atau kecemasan, di Nigeria sebesar 12,5%, di Zimbabwe 
sebesar 19%, dan Afrika Selatan sebesar 41% (4). 

Dampak dari kecemasan pada ibu hamil dapat mengakibatkan rangsangan kontraksi 
rahim yang dapat memicu terjadinya preeklamsi dan keguguran (5). Selain itu, ibu juga dapat 
mengalami depresi postpartum yang disebabkan oleh ketidakstabilan emosional baik sebelum 
maupun setelah persalinan (6). Sedangkan dampak kecemasan pada janin yaitu bayi lahir 
prematur, asfiksia dan berat bayi lahir rendah (BBLR) (7). 

Akibat dari dampak kecemasan tersebut dapat menimbulkan jumlah angka kematian ibu 
(AKI) meningkat. Pada tahun 2020 AKI di seluruh dunia mencapai 287 kematian per 100.000 
kelahiran hidup yang disebabkan oleh perdarahan hebat, infeksi, tekanan darah tinggi selama 
kehamilan, dan aborsi yang tidak aman (8). Sedangkan pada tahun 2020 jumlah AKI di Indonesia 
mencapai 189 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada saat kehamilan, persalinan dan masa 
nifas (9). 

Menurut Sadock et al (2015), terdapat dua faktor yang dapat memengaruhi kecemasan 
meliputi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berasal dari 
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individu seperti usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan. Sedangkan faktor eksternal adalah 
faktor yang berasal dari luar individu yang terdiri dari pengetahuan, informasi dari petugas 
kesehatan, dan dukungan suami (10). 

Paritas adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan. Pada ibu 
primigravida belum ada pengalaman saat peralinan (11). Sedangkan pada ibu multigravida 
mempunyai pengalaman persalinan sebelumnya dan pada grandemultigravida terdapat riwayat 
persalinan sebelumnya dan usia yang lebih dari 35 tahun disertai dengan rasa khawatir dan 
cemas akan adanya kemungkinan penyulit dalam proses melahirkan (1). 

Ibu hamil yang bekerja dan tidak bekerja memiliki kecemasan yang berbeda. Ibu hamil 
yang bekerja cenderung mengalami kecemasan yang berkaitan dengan beban pekerjaan yang 
dimiliki. Oleh sebab itu, kecemasan terhadap kehamilan pada ibu yang bekerja relatif jarang 
terjadi. Berbeda dengan ibu hamil yang tidak bekerja cenderung memiliki beban kerja yang 
lebih ringan sehingga lebih banyak kesempatan untuk berpikir terhadap kehamilannya sehingga 
menimbulkan kecemasan (12) 

Dukungan suami merupakan faktor yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan ibu yang 
meliputi dukungan emosional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 
informasi (13). Suami yang mendampingi ibu mulai dari masa kehamilan sampai dengan 
persalinan dapat memengaruhi psikologis ibu sehingga ibu lebih merasa nyaman dan tenang 
(14). 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan Maret 2024 di TPMB Kemayoran 
Jakarta Pusat, jumlah ibu hamil sebanyak 58 orang. Hasil wawancara pada 10 ibu hamil, 
terdapat 3 diantaranya mengatakan suaminya sibuk bekerja di luar kota, 5 diantaranya 
mengatakan takut jika bayi dilahirkan tidak normal, dan 2 lainnya mengatakan melakukan 
pekerjaan rumah sendirian tanpa dibantu oleh suami. Berdasarkan uraian latar belakang 
tersebut, maka peneliti merasa tertarik untuk melakukan pengkajian dan penelitian lebih lanjut 
mengenai hubungan paritas, pekerjaan dan dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada 
ibu hamil. 
 
METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan desain observasional analitik kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Tempat Praktik 
Mandiri Bidan (TPMB) Ira Setianingrum, Kemayoran Jakarta Pusat tahun 2024 yang sedang 
melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) dan Ultrasonografi (USG). Jumlah sampel dalam 
penelitian ini 74 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. 
Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner yang sudah teruji validitas dan reliabilitasnya. 
Pengisian kuesioner identitas diri (nama, umur ibu, jumlah anak, usia kehamilan, pendidikan 
terakhir dan pekerjaan), kuesioner tingkat kecemasan terdapat 21 pertanyaan dan kuesioner 
dukungan suami terdapat 25 pertanyaan. Penelitian ini sudah lulus kaji etik yang telah 
dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Jakarta dengan nomor etik No.63/PE/KE/FKK-UMJ/V/2024. 
 
HASIL 

Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Ira Setianingrum yang terletak di Jalan Taruna Raya 
No.40, Kemayoran, Jakarta Pusat. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan paritas, 
pekerjaan dan dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Dari 80 ibu hamil 
yang melakukan Antenatal Care (ANC) dan Ultrasonografi (USG) pada bulan Juni di TPMB Ira 
Setianingrum tahun 2024, diambil sebanyak 74 ibu hamil sebagai sampel dalam penelitian ini.  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil 
Di TPMB Ira Setianingrum, Kemayoran, Jakarta Pusat Tahun 2024 

 

Variabel Dependen 
Frekuensi  
(N = 74) 

Persentase  
(%) 

Tingkat Kecemasan Pada Ibu 
Hamil 

• Cemas 

• Tidak Cemas 

 
41 
33 

 
55,4% 
44,6% 

Total 74 100% 

Sumber: Data Primer, 2024. 
 

Pada tabel 1 menampilkan hasil distribusi frekuensi variabel dependen yaitu tingkat 
kecemasan ibu hamil di TPMB Ira Setianingrum, Kemayoran, Jakarta Pusat Tahun 2024, 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang mengalami cemas, yaitu sebanyak 41 orang 
(55,4%) dan ibu hamil yang tidak mengalami cemas yaitu sebanyak 33 orang (44,6%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas, Pekerjaan dan Dukungan Suami Ibu Hamil 

Di TPMB Ira Setianingrum, Kemayoran, Jakarta Pusat Tahun 2024 

Variabel Independen 
Frekuensi  
(N = 74) 

Persentase  
(%) 

Paritas 

• Primigravida 

• Multigravida 

 
47 
27 

 
63,5% 
36,5% 

Pekerjaan 

• Tidak Bekerja 

• Bekerja 

 
24 
50 

 
32,4% 
67,6% 

Dukungan Suami 

• Tidak Mendukung 

• Mendukung 

 
30 
44 

 
40,5% 
59,5% 

Total 74 100% 

Sumber: Data Primer, 2024. 
 
Pada tabel 2 menampilkan hasil distribusi frekuensi variabel independen yaitu paritas, 

pekerjaan dan dukungan suami ibu hamil di TPMB Ira Setianingrum, Kemayoran, Jakarta Pusat 
Tahun 2024. Berdasarkan paritas, menunjukkan bahwa sebagian besar ibu primigravida, yaitu 
sebanyak 47 orang (63,5%) dan pada ibu multigravida sebanyak 27 orang (36,5%). Dari segi 
pekerjaan, sebagian besar ibu yang bekerja sebanyak 50 orang (67,6%) dan ibu yang tidak 
bekerja sebanyak 24 orang (32,4%). Selain itu, pada dukungan suami sebagian besar ibu dengan 
suami mendukung sebanyak 44 orang (59,5%) dan pada ibu dengan suami tidak mendukung 
sebanyak 30 orang (40,5%). 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Ibu Hamil Di TPMB Ira Setianingrum, 
Kemayoran, Jakarta Pusat Tahun 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sumber: Data Primer, 2024. 
 
Pada tabel 3 menampilkan hasil distribusi frekuensi karakteristik ibu hamil di TPMB Ira 

Setianingrum, Kemayoran, Jakarta Pusat Tahun 2024. Berdasarkan karakteristik umur ibu, 
sebagian besar ibu hamil berumur 20-35 tahun, yaitu sebanyak 66 orang (89,2%) dan ibu hamil 
yang berumur <20 tahun dan >35 tahun sebanyak 8 orang (10,8%). Dalam usia kehamilan, 
sebagian besar ibu hamil dengan usia kehamilan <37 minggu, yaitu sebanyak 69 orang (93,2%) 
dan pada ibu hamil dengan usia kehamilan ≥37 minggu sebanyak 5 orang (6,8%). Terakhir, pada 
karakteristik pendidikan, sebagian besar adalah ibu yang berpendidikan tinggi (SMA & PT), 
yaitu sebanyak 70 orang (94,6%) dan pada ibu yang berpendidikan rendah (SD & SMP) sebanyak 
4 orang (5,4%). 

 

Tabel 4. Hubungan Paritas, Pekerjaan Dan Dukungan Suami Dengan Tingkat Kecemasan Pada 
Ibu Hamil Di TPMB Ira Setianingrum, Kemayoran, Jakarta Pusat Tahun 2024 

Variabel 

Tingkat Kecemasan Pada Ibu 
Hamil 

OR 
(CI 95%) 

p-value Cemas Tidak Cemas 

N % N % 

Paritas 
Primigravida 
Multigravida 

 
33 
8 

 
70,2% 
29,6% 

 
14 
19 

 
29,8% 
70,4% 

 
0,179 

(0,063-0,503) 

 
0,001 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Bekerja 

 
22 
19 

 
91,7% 
38% 

 
2 
31 

 
8,3% 
62% 

 
0,056 

(0,012-0,264) 

 
0,000 

Karakteristik Ibu Hamil 
Frekuensi  
(N = 74) 

Persentase  
(%) 

Umur Ibu 

• <20 tahun & >35 tahun 

• 20-35 tahun 

 
8 
66 

 
10,8% 
89,2% 

Usia Kehamilan 

• <37 minggu 

• ≥37 minggu 

 
69 
5 

 
93,2% 
6,8% 

Pendidikan 

• Rendah (SD & SMP) 

• Tinggi (SMA & PT) 

 
4 
70 

 
5,4% 
94,6% 

Total 74 100% 
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Dukungan 
Suami 
Tidak 
Mendukung 
Mendukung 

 
24 
17 

 
80% 

38,6% 

 
6 
27 

 
20% 

61,4% 

 
0,157 

(0,053-0,464) 

 
0,000 

Sumber: Data Primer, 2024. 
 
Pada tabel 4 menunjukkan hasil analisis bivariat yaitu hubungan paritas, pekerjaan dan 

dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil di TPMB Ira Setianingrum, 
Kemayoran, Jakarta Pusat Tahun 2024. Hasil analisis hubungan paritas dengan tingkat 
kecemasan ibu hamil menyatakan bahwa sebagian besar ibu primigravida mengalami 
kecemasan, yaitu sebanyak 33 orang (70,2%), sementrara ibu multigravida tidak mengalami 
kecemasan, yaitu sebanyak 19 orang (70,4%). Uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-
value=0,001 (p<0,05), artinya ada hubungan signifikan paritas dengan tingkat kecemasan pada 
ibu hamil. Nilai OR=0,179 (0,063-0,503) menunjukkan bahwa primigravida memiliki peluang 
0,179 kali lebih tinggi mengalami kecemasan dibandingkan dengan multigravida. 

Hasil analisis hubungan pekerjaan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil 
menunjukkan bahwa ibu hamil yang bekerja sebagian besar tidak mengalami kecemasan, yaitu 
sebanyak 31 orang (62%), sedangkan ibu hamil yang tidak bekerja sebagian besar mengalami 
kecemasan, yaitu sebanyak 22 orang (91,7%). Uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-
value=0,000 (p<0,05), artinya ada hubungan signifikan pekerjaan dengan tingkat kecemasan 
pada ibu hamil. Nilai OR=0,056 (0,012-0,264) menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak bekerja 
memiliki peluang 0,056 kali lebih tinggi mengalami kecemasan dibandingkan ibu hamil yang 
bekerja. 

Hasil analisis hubungan dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan suami mendukung tidak mengalami kecemasan, yaitu 
sebanyak 27 orang (61,4%), sedangkan ibu hamil dengan suami tidak mendukung mengalami 
kecemasan, yaitu sebanyak 24 orang (80%). Uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-
value=0,000 (p<0,05), artinya ada hubungan signifikan dukungan suami dengan tingkat 
kecemasan pada ibu hamil. Nilai OR=0,157 (0,053-0,464) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 
suami tidak mendukung memiliki peluang 0,157 kali lebih tinggi mengalami kecemasan 
dibandingkan ibu hamil dengan suami mendukung. 

 
PEMBAHASAN 

Kecemasan atau ansietas adalah perasaan takut atau ketakutan yang samar-samar 
berupa respons terhadap rangsangan eksternal atau internal yang dapat memiliki gejala 
perilaku, emosional, kognitif, dan fisik (15). Perasaan cemas inilah cenderung muncul ketika 
individu dihadapkan pada suatu hal yang dianggap mengancam di luar kemampuan dirinya 
(Rachmat dan Rusmawati, 2018). Kecemasan dapat memiliki dampak negatif pada ibu hamil 
mulai dari masa kehamilan hingga persalinan, menghambat pertumbuhan, melemahkan 
kontraksi otot rahim, dan berbagai dampak lainnya yang dapat membahayakan kesehatan ibu 
dan janin (17). Dampak kecemasan pada ibu meliputi dapat memengaruhi proses persalinan 
seperti persalinan lama, persalinan prematur, hipertensi pada kehamilan dan perdarahan 
setelah persalinan. Sedangkan dampak kecemasan pada bayi meliputi ganggguan pertumbuhan 
dan pekembangan anak, berat badan lahir rendah (BBLR) (18). 

Ibu dengan kehamilan pertama (primigravida) memiliki tingkat kecemasan yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan ibu yang sudah pernah melahirkan sebelumnya (multigravida). Pada 
ibu primigravida mayoritas ibu hamil tidak mengetahui berbagai cara mengatasi kehamilan 
sampai pada proses persalinan dengan lancar dan mudah, sehingga hal ini dapat memeengaruhi 
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kecemasan ibu dalam mengahadapi persalinan (Siallagan dan Lestari, 2018). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Safitri et al (2024) menunjukkan bahwa ibu 
primigravida mayoritas tidak mengetahui cara mengatasi kehamilan hingga persalinan dengan 
lancar dan mudah, sehingga hal ini memengaruhi kecemasan ibu hamil primigravida dalam 
mengahadapi persalinan (20). 

Paritas dapat yang memengaruhi terjadinya cemas yang berkaitan dengan aspek 
psikologis. Hal ini dapat terjadi pada ibu primigravida karena belum mempunyai pengalaman 
saat persalinan. Ketakutan ini juga dapat terjadi karena selalu mendengar cerita yang 
mengerikan dari keluarga dan teman saat menjalani proses persalinan yang dapat 
mempengaruhi psikologis pada ibu menjelang persalinan (21). 

Ibu yang bekerja sering kali memiliki lebih banyak interaksi sosial yang dapat membantu 
mengurangi tingkat kecemasan. Ibu hamil yang bekerja mereka juga memiliki penghasilan yang 
dapat digunakan untuk memeriksakan kehamilan serta mempermudah memperoleh informasi 
mengenai kesehatan kehamilannya. Dengan mengetahui informasi tentang kehamilannya maka 
akan mencegah timbulnya kecemasan (22). Pekerjaan dapat memengaruhi stressor seseorang 
untuk memiliki aktivitas diluar rumah, sehingga mendapat pengaruh banyak dari teman dan 
berbagai informasi serta pengalaman dari orang lain dapat mengubah cara pandang seseorang 
dalam menerima dan mengatasi kecemasan (23).  

Menurut Fatmansari et al (2022) di Puskesmas Mamajang, menyatakan bahwa ibu yang 
tidak bekerja lebih banyak menghabiskan waktunya di rumah sehingga terbatas untuk mencari 
dan bertukar informasi seputar kehamilannya dan menyebabkan lebih banyak memikirkan hal-
hal negatif yang berdampak pada kehamilannya dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
pekerjaan. Pekerjaan juga berkaitan dengan status ekonomi dan status gizi yang juga turut 
berpengaruh dalam kecemasan dalam kehamilan (24). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Cahyanti dan 
Pujiastuti (2023) yang menunjukkan bahwa ibu hamil yang bekerja cenderung mengalami 
kecemasan yang berkaitan dengan beban pekerjaan yang dimiliki. Berbeda dengan ibu hamil 
yang tidak bekerja, mereka cenderung memiliki beban kerja yang lebih ringan sehingga lebih 
banyak kesempatan untuk berpikir terhadap kehamilannya dan jarang menimbulkan kecemasan 
(12). 

Dukungan suami sangat penting dan diperlukan agar istri merasa lebih tenang, yang akan 
berdampak positif pada kelancaran proses persalinan. Suami memiliki peran yang sangat 
penting dalam memberikan dukungan kepada ibu selama proses persalinan. Kehadiran 
pendamping persalinan sangat dibutuhkan untuk memberikan dukungan dan bantuan kepada 
ibu, serta untuk memberikan perhatian, rasa aman, kenyamanan, semangat, ketenangan hati, 
mengurangi ketegangan, atau memperbaiki kondisi emosional ibu sehingga dapat mempercepat 
proses persalinan (25). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Tarigan (2021) yang menunjukkan bahwa 
dukungan suami adalah dukungan yang diberikan oleh suami pada istri yang merupakan bentuk 
nyata dari kepedulian dan tanggung jawab suami dalam masa kehamilan istri. Tanggung jawab 
tersebut berupa mengawasi, memelihara dan melindungi istri serta menjaga bayi yang 
dikandung (26).  
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan maka dapat disimpulkan bahwa ibu 
hamil yang mengalami cemas sebagian besar ibu primigravida, ibu yang tidak bekerja dan ibu 
yang tidak mendapatkan dukungan oleh suami. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
paritas, pekerjaan dan dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil di TPMB 
Kemayoran Jakarta Pusat Tahun 2024. 
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