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Latar Belakang: Tokofobia (Fobia melahirkan) adalah ketakutan seseorang dalam menghadapi
proses persalinan yang dipengaruhi factor psikologis dan fisiologis. Tokophobia sering ditandai
dengan ketakutan yang berlebihan dan disertai dengan menghindari untuk hamil bahkan
memiliki keinginan untuk aborsi, dan menghindari untuk bersalin pervaginam yang
mengakibatkan permintaan Caesar karena tokofobia sering terjadi. Tokofobia bisa terjadi
karena memiliki takut akan nyeri persalinan, kekhawatiran terhadap bayinya, ataupun memiliki
pengalaman traumatis atas persalinan sebelumnya.

Tujuan Review: Untuk mengetahui peran bidan pada penatalaksanaan tokofobia (Fobia
melahirkan) pada Wanita hamil.

Metode: Metode Scoping review format: Population, the Phenomena of Interest and the Context
(PICO).

Kesimpulan: 6 artikel dilakukan review didapat hasil seleksi 5 dari negara maju dan 1 dari
negara berkembang, terdapat 2 artikel dari Swedia, 1 artikel dari Norwegia, 1 dari Australia, 1
dari Finlandia dan 1 dari Iran. Tenaga Kesehatan terutama bidan memiliki peran penting dalam
mengurangi rasa takut yang berlebihan salah satu cara dengan memberikan konseling dapat
mengubah sudut pandang Wanita akan ketakutan yeng mereka alami dengan memberikan
dukungan psikologis maupun fisiologis. Dukungan yang dilakukan oleh bidan dapat
mengurangi angka permintaan Sectio Caesaria.

Background: Tokophobia (Phobia of childbirth) is a person’s fear of facing the delivery
process which is influenced by psychological and physiological factors. Tokophobia is often
characterized by excessive fear and is accompanied by avoidance of getting pregnant and even
having the desire to have an abortion, and avoidance of vaginal delivery which results in
frequent cesarean deliveries. Tokophobia can occur from a fear of pain, from a fear of the baby,
or from having a traumatic experience with a previous birth.

Purpose of Review: To determine the role of midwives in the management of tocophobia
(phobia of childbirth) in pregnant women.

Method: Scoping method review format: Population, the Phenomena of Interest and the
Context (PICO).

Conclusion: The 6 articles reviewed were selected by 5 from developed countries and 1 from
developing counties, there were 2 articles from from Sweden, 1 article from Norway, 1 from
Australia, 1 from Findland and 1 from Iran. Health workers have an important role in reducing
excessive fear, one way by providing counseling can change especially women’s perspective on
natural fear by providing psychological and physiological support. The support provided by
the midwife can reduce the demand for Sectio Caesaria.

PENDAHULUAN

Takut melahirkan merupakan masalah penting selama
kehamilan dan setelah melahirkan, dan faktor yang sangat
mempengaruhi adalah faktor psikologis dan sosial [1]. Ketakutan
melahirkan salah satu masalah penting selama kehamilan dan
setelah melahirkan [2]. Tokofobia merupakan ketakutan yang
umumnya ditandai dengan perasaan negatif yang intens serta
ekspresi tubuh, kekhawatiran yang diisyarati dengan sisi kognitif
kecemasan dengan fikiran tidak terkontrol. Oleh karena itu,

ketakutan bisa berbentuk proses negatif yang menciptakan lebih
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banyak kecemasan serta ketakutan, ataupun proses positif yang
menuntaskan kecemasan serta ketakutan [3].

Ketakutan tersebut muncul karena cemas dalam
menghadapi persalinan serta kelahiran, serta kekhawatiran akan
kesehatan bayi serta ibu sendiri dan kompetensi petugas kesehatan
tentang bagimana mereka akan diperlakukan. Ketakutan hendak
intervensi emacam persalinan instrumental, pembedahan caesar
dan episiotomi, yang sering terjadi [4]. 15-20% wanita di negara-
negara Barat menilai persalinan sebagai trauma, wanita mungkin

mengalami ketakutan akan kehamilan dan persalinan berikutnya
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(tokophobia) [5] . kecemasan yang cukup besar, biasanya gejala
akan meningkat pada trimester ketiga. Lebih dari 20% wanita hamil
melaporkan ketakutan dan 6% menggambarkan ketakutan, di Iran
48% primigravida Iran mengalami ketakutan yang parah untuk
melahirkan sehingga membuat permintaan operasi cesar yang
tinggi (62,6%) [2]. Di Australia sebanyak 72% wanita mengalami
ketakutan persalinan lebih cenderung takut melahirkan [6].

Faktor Tokofobia adalah salah satunya pengalaman
traumatis pada kehamilan atau persalinan,pengalaman menyakitkan
[7]. Seorang tenaga kesehatan khususnya bidan memberikan
konseling, mendengarkan mereka dan memberi mereka harapan,
dapat mengendalikan perasaan lebih terkendali dan percaya, dan
mendukung mereka untuk memasuki masa kehamilan, persalinan
dan kelahiran memberikan konseling, mendengarkan mereka dan
memberi mereka harapan, dapat mengendalikan perasaan lebih
terkendali dan percaya, dan mendukung mereka untuk memasuki
masa kehamilan, persalinan dan kelahiran [8]. Penelitian [4] wanita
yang menjalani konseling yang dipimpin bidan ibu dapat merasa
tenang. Menurut [9] bahwa bidan terlatih mampu secara efektif
mengurangi tingkat ketakutakan melahirkan yang tinggi dan

Tindakan dalam perawatan KIA dapat mengurangi tokofobia.

METODE

Scoping Review bertujuan untuk memetakan dokument-
dokument yang menjadi dasar dari penelitian seperti yang
disarankan oleh Arksey dan O*Malley dan kemudian
dikembangkan lebih jauh oleh Levac et al. Scoping review di
lakukan untuk tinjauan ruang lingkup : (1) memeriksa jangkauan
dan jalan penelitian, (2) menentukan nilai tinjauan sistematis. (3)
meringkas dan menyebarkan hasil dari penelitian, dan (4) untuk
mengidentifikasi kesenjangan penelitian dalam literatur yang ada.
Pada tahapan dalam menyusun Scoping Review ada beberapa
tahapan yaitu yang terdiri dari : 1.Identifikasi pertanyaan scoping
review, 2. Identifikasi artikel yang relevan, 3.seleksi artikel , 4.
Memetakan data, 5. Menyusun, meringkas dan melaporkan

hasilnya.

Langah 1: Identifikasi pertanyaan scoping review

Untuk mereview dan langkah dalam pencarian
menggunakan PICo kualitatif JBI, mnemonik PICo juga digunakan
untuk membangun pertanyaan yang jelas dan bermakna untuk
tinjauan sistematis JBI atas bukti kualitatif.

Table 1 fremework PICO

Langkah 2 : Identifikasi artikel yang relevan
Dalam proses review mengidentifikasi artikel yang relevan

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut

Tabel 2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria Eksklusi

Kriteria Inklusi

a. Artikel yang di publis a. Opinion articles
tahun 2010-2020 b. Naskah Publikasi

b. Artikel yang c. Ulasan Buku
menggunakan bahasa d. artikel yang membahas
indonesia maupun bahasa tokofobia pada sudut
inggris pandang ibu hamil.

c. Perr-reviewed artikel, e. artikel yang membahas
termasuk penelitian gejala tokofobia pada

primer (primary
research), Original
Articles,

d. Artikel yang fokus Peran
bidan pada
penatalaksanaan
tokofobia

e. Artikel yang membahas
pengetahuan bidan
tentang tokofobia

f. Artikel yang membahas
tokofobia pada persepsi
bidan

sudut pandang ibu hamil.

Populasi Ibu Hamil
Phenomenon of Interest Peran Bidan
Context Tokophobia
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Langkah 3: seleksi artikel

Dalam Pencarian artikel ini menggunakakan Data Based
yaitu Pubmed, Science Direct, Wiley serta menggunakan mesin
pencarian Google Schoolar (Grey Literature). Proses seleksi artikel
ini menggunakan Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA-flow chart) untuk mendeskripsikan

secara transparan proses yang dilakukan

Gambar 1. Bagan Prisma Flow charts

Pubmed :68

Science Derect :20 o| 18 duplicates
Wiley 3 "

N 91

:

73 studies screened

'

24 full-text studies L studies
assessed for eligibility excluded

.

6 studies included

49 studies
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Tabel 1. Data Extraction

No Author/Year/ Country Aim of Study Type of Method Result
Grade /Title Research

1 Treatment for Swedia untuk mengetahui Randomized studi terkontrol secara acak ~ Konseling yang dipimpin bidan
childbirth fear gambaran dan controlled trial. dengan 258 wanita yang meningkatkan kepercayaan diri
with preferensi tentang berpartisipasi dinilai wanita untuk melahirkan dan
a focus on konseling yang dengan ketakutan rasa takut dianggap dapat
midwife-led dipimpin bidan melahirkan. Ini terarati. Dukungan terus-
counselling [4] untuk ketakutan membandingkan menerus sangat penting agar

melahirkan terapi perilaku kognitif memandang bahwa kelahiran
di Swedia, dan berbasis Internet (ICBT) sebagai hal yang positif.
mengetahui dengan konseling yang
gambaran dipimpin bidan Isi dari konseling memperkuat
pengalaman mereka wanita menyakinkan pada
tentang pengobatan dirinya sendiri dan
tentang ketakutan kemampuannya untuk
melahirkan, dengan melahirkan, informasi tentang
fokus pada proses persalinan, janji nyeri
konseling yang dini bantuan, seperti analgesia
dipimpin oleh bidan epidural, informasi tentang pro
dan kontra dari persalinan
pervaginam vs. operasi caesar,
rencana kelahiran tertulis dan
tinjauan dari catatan kelahiran
masa lalu (jika dapat
diterapkan) melalui diskusi
bersama antara individu wanita
dan bidan

2 The effect of Iran Untuk menyelidiki kualitatif Sebanyak 80 wanita hamil Hasil menunjukan protokol
midwifery led efektivitas intervensi berpartisipasi dalam BELIEF menjadi pendekatan
counseling based psikoedukasi oleh penelitian ini. Mereka telah  yang efektif dalam mengurangi
on Gamble’s bidan mengurangi menerima skor > 66 rasa takut melahirkan hasil
approach on rasa takut yang tentang kuesioner harapan/  menunjukkan bahwa intervensi
childbirth fear and diharapkan pengalaman pengiriman psikoedukasi konseling telepon
self-efficacy in (BELIEF)) dalam Wijma. Mereka secara singkat (protokol BELIEF)
nulligravida mengurangi rasa acak dibagi menjadi dua yang diberikan oleh bidan
women [10] takut melahirkan kelompok: intervensi (n = selama 24 hingga 34 minggu

dan self-efficacy di 40) dan kelompok kontrol kehamilan secara signifikan
antara wanita hamil (n =40). Kelompok efektif dalam mengurangi
pertama kali yang intervensi menerima dua wanita. rasa takutan
takut melahirkan. sesi konseling tatap muka melahirkan dan meningkatkan
berdasarkan protokol kepercayaan diri saat
BELIEF pada minggu ke melahirkan. Selain itu, mereka
24 dan 34 kehamilan. Di menunjukkan bahwa setelah
antara dua sesi ini, itu juga  intervensi BELIEF, lebih
menerima delapan sesi banyak wanita yang memilih
konseling telepon kelahiran pervaginam.
seminggu sekali.
Kelompok kontrol hanya
menerima perawatan rutin
prenatal. Ukuran hasil
adalah ketakutan
persalinan, efikasi diri saat
melahirkan, dan preferensi
melahirkan.

3 Fear of childbirth: ~ Norwegia untuk menjelaskan kualitatif intervensi melibatkan tim Beberapa wanita mengatakan
mothers' ketakutan ibu yang terdiri dari empat bahwa dengan mengenal bidan
experiences of terhadap bidan berpengalaman yang  dengan baik bidan dapat
team-midwifery persalinan dan dibentuk untuk memenuhi memberikan informasi dan
care —a pengalaman mereka kebutuhan ibu hamil. mengawasi berhubungan
follow-up study dalam asuhan tim dengan kehamilan dan
[11] kebidanan selama kelahiran, perempuan memiliki

kehamilan, kemampuan untuk mengatasi

persalinan dan kesulitannya , Studi ini

periode postnatal menunjukkan bahwa hubungan
antara ibu melahirkan dan
bidan sangat penting untuk
aspek spiritual dan emosional
yang terkait dengan persalinan
dan mengurangi rasa takut
akan persalinan dan
meningkatkan pengalaman
kelahiran yang positif.

4 A Randomized Australia Untuk mengetahui Randomized Peserta dengan ketakutan Intervensi psiko-pendidikan
Controlled Trial intervensi controlled trial. tinggi secara acak BELIEF memberikan wanita
ofa psikoedukasi dialokasikan untuk mudah dipahami dan peduli

antenatal yang

intervensi (n = 170) atau

dengan wanita untuk
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Psycho-Education
Intervention by
Midwives

in Reducing
Childbirth Fear in
Pregnant

Women [12]

dilakukab oleh bidan
dalam mereduksi ibu
' Ketakutan
melahirkan.

kontrol (n = 169)
kelompok. Usia kehamilan
24 dan 34 minggu
kehamilan

mengurangi atau
menyembuhkan ketakutan
melahirkan dari pertengahan
hingga akhir kehamilan (24-34
minggu) dan dapat mengubah
persepsi mereka tentang
kemampuan mereka untuk
melahirkan Pemberian
dukungan pendidikan dan
emosional

berpotensi mengurangi
intervensi seperti persalinan
sesar dan konsekuensi
melahirkan yang
mengecewakan atau traumatis,

5 Midwives’ Swedia Tujuannya adalah Sampel terdiri dari 13 Para bidan meningkatkan
counselling of untuk bidan menggunakan kemampuan profesional dan
women at mengeksplorasi dan wawancara kelompok pribadi melalui pengalaman
specialised fear of mendeskripsikan terfokus dan analisis isi konseling. Hasil studi
childbirth clinics: konseling wanita induktif. menambah literatur yang ada
[13] dengan ketakutan tentang konseling dan dapat

yang intens terhadap menambahkankan informasi
persalinan dari sudut tentang intervensi yang
pandang bidan yang dipimpin bidan untuk wanita
memberikan takut bersalin dan kelahiran
konseling pada sebelumnya yang traumatis ,
klinik ketakutan serta untuk pendidikan
khusus persalinan di formal bidan. Konseling yang
satu wilayah di diberikan oleh bidan dapat
Swedia menambah pengetahuan
tentang bagaimana mendekati
dan mendukung wanita dengan
Fear Of Childbirth yang intens

6 Obstetric outcome  finlandia Untuk Randomized untuk intervensi (n=131)  Studi ini menunjukkan efek
after intervention membandingkan controlled trial. (terapikelompok yang ditandai dari terapi
for severe jumlah persalinan psikoedusatif, enam sesi kelompok psikoedusatif untuk
fear of childbirth pervaginam dan selama kehamilan dan satu ~ pengobatan wanita nulipara
in nulliparous kepuasan sesi setelah melahirkan) dengan ketakutan akan
women — persalinan di antara atau kontrol ( n = 240) persalinan, karena secara

randomised trial
(14]

wanita yang takut
melahirkan secara
acak baik
psikoedukasi atau
pengawasan
konvensional selama
kehamilan

(perawatan oleh perawat
komunitas dan rujukan jika
perlu) kelompok. Data
kebidanan dikumpulkan
dari catatan pasien dan
kepuasan persalinan
diperiksa dengan
kuesioner.

signifikan lebih banyak wanita
yang menerima perawatan ini
mengalami persalinan
pervaginam spontan dan juga
lebih puas dengan persalinan
mereka.

Langkah 5 Critical Appraisal

Nilai tertinggi

berada pada artikel

[1,5] dimana Pada

Pada tahap critical apprasial terdapat 6 artikel yang sesuai dengan
topik yang digunakan meliputi kualitatif dan Randomized controlled trial .
menggunakan The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools
skala grade A, B, dan C untuk membedakan kategori artikel yang masuk
dalam kategori baik (Grade A), cukup baik (Grade B), dan kurang baik
(Grade C) .
Tabel Critical Appraisal

Title Study Grade
1. (Larsson, 2017) Randomized 27/A
controlled trial

2. (Firouzan et al., Qualitative 22/B
2020)

3. (Lyberg &  Qualitative 22/B
Severinsson,
2010)

4. (Toohill et al, Randomized 23/B
2014) controlled trial

5. (Wulcan &  Qualitative 25/A
Nilsson, 2019)

6. (Rouhe et al., Randomized 22/B

2012) controlled trial

DOI: http://dx.doi.org/10.35730/1k.v1312.738

keseluruhan artikel sudah terdapat kesenjangan baik seperti dari abstrak,
tujuan penelitian, teknik pengambilan sampel, analisis data, penyampaian
hasil dijelaskan dengan jelas dan sudah mencantumkan etika penelitian, dan
pada artikel [1,5] memiliki grade A karena pelitian dilakukan ini dengan
bersekala besar dan melibatkan semua klinik spesialis Tokofobia yang
berada di Swedia di mana penelitian melihat intervensi yang dilakukan
bidan dalam memberikan psikoedukasi.

Artikel [2,3,4,6] memiliki nilai score rata-rata karena dalam
studi ini penelitian hanya menilai preferensi persalinan pada post-test dan
tidak mengeksplorasi dampak dari intervensi BELIEF pada tingkat operasi
caesar pada studi ini intervensi dilakukan melalui telephone dimana
penelitian dilakukan pada wanita hamil UK 24 minggu-34 minggu dimana

pada usia ini wanita hamil mulai merasakan ketakutan saat melahirkan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan 6 artikel telah dianalisis dan

yang
dikelompokan sesuai tema maka terdapat dua tema yaitu “Bentuk
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Peran Bidan Pada Penatalaksanaan Tokofobia dan Model
pelayanan Kebidanan pada Tokofobia

Bentuk peran bidan pada Penatalaksanaan Tokofobia dibagi
menjadi dua Sub tema yaitu 1). Konseling 2). Telekonseling.
Konseling yaitu Dukungan yang kuat dari bidan dapat memperkuat
keyakinan dan mengurangi ketakutan akan persalinan [2]. Banyak
wanita menyatakan bahwa konseling kepada bidan memberikan
rasa aman, karena bidan memberikan informasi dan mengawasi
sehubungan dengan kehamilan dan kelahiran sehingga dapat
mengatasi kesulitan yang dihadapi[1,3]. Pada artikel [1] bidan
memberikan konseling yang berisi mengenai memperkuat
keyakinan wanita pada dirinya sendiri dan kemampuannya untuk
melahirkan, informasi tentang proses persalinan janji nyeri dini
bantuan, salah satunyanya yaitu memberikan analgesia epidural,
informasi tentang pro dan kontra dari persalinan pervaginam dan
operasi caesar, rencana kelahiran tertulis dan tinjauan dari catatan
kelahiran sebelumnya melalui diskusi bersama antara individu
wanita dan bidan. Sejalan dengan penelitian [15] bahwa analgesik
adalah pereda nyeri selama persalinan dan memberikan
pengalaman melahirkan yang baik. Menurut [16] pemberian
analgesik epidural memberikan rasa nyaman untuk mengurangi
rasa sakit meskipu memiliki efek samping . Dalam artikel [6] bidan
memberikan Psikoedukasi memberikan manfaat untuk wanita,
seperti penurunan angka CS, secara keseluruhan dan preferensi
untuk persalinan pervaginam pada kehamilan berikutnya
Meningkatnya persalinan SC saat bukan karena berdasarkan
indikasi medis, tetapi juga dilakukan atas permintaan yang
kemungkinan  terjadi karena Ketakutan melahirkan sehingga
meminta melakukan SC, tetapi pengalaman negatif sebelumnya dan
faktor sosial budaya dapat mempengaruhi keputusan ibu hamil [14].
Dalam penelitian [17] Ketakutan bisa tangani melalui psikoedukasi
yaitu pengembangan dan pemberian informasi pendidikan
mengenai kehamilan dan persalinan .
BELIEF  adalah

telefonekonseling mengurangi ketakutan melahirkan [2,4], di Iran

Telekonseling protokol

pendekatan  psikoedukasi  melalui

menunjukkan bahwa setelah intervensi BELIEF lebih banyak
wanita yang memilih kelahiran normal melalui vagina[2], sama
dengan penelitivan di  Australia psiko-pendidikan BELIEF
antenatal oleh bidan penurunan permintaan caesar sejalan dengan
penelitian [12] menunjukkan jika intervensi BELIEF secara efektif
mengurangi ketakutan melahirkan, gejala depresi, dan tingkat
operasi caesar, dan meningkatkan wanita lebih percaya diri
terhadap persalinannya.

Model Pelayanan kebidanan pada tokofobia Artikel [3]
sama dengan penelitian yang dilakukan [18] tentang Filosofi
model kebidanan continuity of care berpusat pada kondisi alamiah

yaitu membantu wanita agar mampu melahirkan  dengan

270 Sulistiani, S, et al

tindakan minimal dan pemantauan fisik, kesehatan psikologis,
spiritual dan sosial perempuan dan keluarga Dalam artikel [5]
bidan mendukung wanita dengan FOC yang intens Seperti yang
ditemuin pada [19] Continuity Of Care memiliki tiga jenis
pelayanan  yaitu  informasi, managemen, dan hubungan
komunikasi antar wanita dan bidan. bidan dalam memberikan
layanan komprehensif , dan membuat perempuan memiliki rasa
aman serta membuat wanita dapat mengambil keputusan bersama
yang dapat membuat ibu mempertimbangkan pengetahuan dari
hubungan pelayanan yang

berkesinambungan agar dapat

dimengerti terhadap pelayanan yang wanita terima. Peran
pendidikan kesehatan sangat berpengaruh dalam penurunan angka

SC [14].

SIMPULAN

Tokofobia adalah ketakutan dalam melahirkan yang
dipengaruhi karena aspek fisiologis dan psikis yang bisa membuat
seorang wanita cemas akan persalinannya. Ketakutan yang timbul
bisa dikarenakan takut akan rasa sakit yang akan di alami maupun
memiliki pengalaman yang traumatis akan persalinannya yang
dulu, menurut beberapa studi angka permintaan CS meningkat
disebabkan dari ketakutan ibu akan persalinan. Konseling yang
dilakukan bidan dapat mengubah persepsi ibu hamil mengenai
ketakutan akan persalinan, dengan memberikan konseling bidan
dan ibu mampu menjalin ikatan yang saling percaya dan terbuka,
sehingga bidan mampu memberikan psikoedukasi mengenai

Tokofobia dan dapat mengurangi angka permintaan CS.
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