Tabel Hasil Temuan Studi Literatur Faktor-Faktor yang Memengaruhi Fetus Attachment
	No.
	Penulis, Tahun, Lokasi, dan Judul Penelitian
	Karakteristik Partisipan
	Metode Penelitian dan Alat Ukur
	Faktor-Faktor yang Memengaruhi Maternal Fetus Attachment

	1
	Rubertsson, et.al (2015), Swedia.

“Maternal 

depressive symptoms have a negative impact on prenatal attachment – findings from a Swedish community sample. “
	Usia

· <25 tahun, n = 106

· 25–35 tahun, n = 501

· >35 tahun, n = 107

Jenjang Pendidikan Ibu

· SD-SMA, n = 331 

· Perguruan Tinggi, n = 384

Jenis Kehamilan

· Primiparas, n = 336

· Multiparas, n = 373

Riwayat Keguguran 

· Pernah mengalami, n = 157

· Tidak pernah mengalami, n = 551

Assisted conception 

· Assisted conception, n =31

· No assisted conception, n = 679
	Alat ukur depresi:

Hospital Anxiety Depression Scale

(HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) untuk mengidentifikasi kesejahteraan emosional

Alat ukur MFA:

Prenatal Attachment Inventory (PAI-R) 3 subskala yang terdiri atas 18 item sebagaimana digunakan oleh Pallant et al. (2014). 3 Subskala terdiri atas antisipasi, interaksi, dan diferensiasi.

Subskala antisipasi mencakup item bermimpi, berfantasi, dan rencana ke depan untuk janin. Subskala interaksi mencakup perasaan ibu terhadap calon bayinya dan membagikan pengalamannya tersebut dengan orang lain. Sedangkan subskala diferensiasi mengevaluasi pengetahuan ibu mengenai aktifitas dan kepribadian calon bayi. 
	· Perempuan pada kategori usia lebih muda dari 25 tahun mendapat skor lebih tinggi pada subskala Antisipasi dan Interaksi dibandingkan dengan dua kelompok kategori umur lainnya.

· Perempuan dengan pendidikan sekolah dasar atau menengah mendapat nilai lebih tinggi dibandingkan dengan wanita dengan pendidikan perguruan tinggi atau universitas untuk subskala Antisipasi dan Interaksi, tetapi tidak ada perbedaan dalam subskala Diferensiasi. 

· Satu-satunya variabel obstetrik untuk menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik dengan attachment adalah paritas. Multiparas mencatat skor yang lebih rendah pada subskala Antisipasi dan Interaksi, tetapi tidak pada Diferensiasi. 

· Perempuan yang paling berisiko memiliki tingkat kelekatan yang rendah adalah mereka yang depresi, memiliki lebih banyak perasaan negatif mengenai kelahiran yang semakin dekat dan perasaan negatif mengenai orang tua dari ibu hamil, dan mereka yang menganggap diri mereka kurang mendapat dukungan dari pasangan dan keluarga. 

· Tingkat kelekatan yang lebih rendah juga ditemukan pada wanita multipara dan mereka yang berusia di atas 25 tahun. 

· Depresi ibu sebelum melahirkan memiliki efek negatif pada kelekatan antara ibu dan bayi. Gejala depresi ibu sebelum melahirkan juga memiliki dampak yang lebih kuat pada kurang responsifnya ibu terhadap bayinya dibandingkan dengan gejala depresi setelah melahirkan.



	2
	Mohamadirizi & Kordi (2016), Iran.

“The relationship between multi-dimensional self-

compassion and fetal-maternal attachment in prenatal period in referred women to mashhad health center.”
	Partisipan merupakan 394 wanita hamil nulliparous yang didata dari Pusat Kesehatan di Mashhad in 2014.

Kriteria inklusi partisipan mencakup: pernyataan persetujuan dalam menjadi partisipan penelitian, warga negara Iran, kehamilan pertama, usia kehamilan 28 minggu atau lebih.
	Alat Ukur Self-compassion:

Skala self-compassion terdiri dari 26 items, and dengan menggunakan skala Likert 5 poin dimana 1 = “hampir tidak pernah” hingga 5 = “hampir selalu”. Skala ini mengukur tiga komponen dalam bentuk enam subskala, yaitu kebaikan diri (self-kindness) yang terdiri atas 5 item, penilaian diri (self-judgment) yang terdiri atas 5 item, kehadiran pikiran (the presence of mind) yang terdiri atas 4 item, perlawanan atas replikasi (against replication) yang terdiri atas 4 item, simpati ekstrim yang terdiri atas 4 item, kesamaan manusia (human commonalities) yang terdiri atas 4 item), dan isolasi yang terdiri atas 4 item.

Alat Ukur Prenatal Attachment:

Kuesioner prenatal attachment terdiri dari 21 item dan diukur dengan menggunakan skala Likert 4 poin dengan 4 = “hampir selalu” hingga 1 = “hampir tidak pernah”. Skor yang lebih tinggi menunjukkan lebih tingginya hubungan kelekatan ibu dan janin. 


	· Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara self-compassion dan kelekatan ibu-janin selama kehamilan.

· Self-compassion membantu orang merasa lebih lekat dan aman. Hal ini berkontribusi pada kesejahteraan dan kualitas hidup yang lebih baik.

· Self-compassion meningkatkan kesejahteraan (well-being), oleh karena itu membuat orang memiliki akses kepada perawatan diri yang tepat dan memiliki cara berkomunikasi yang tepat dan sebagai hasilnya, mereka lebih rileks secara emosional.

· Self-compassion adalah prediktor yang kuat dalam memprediksi kesehatan mental, terutama depresi dan kecemasan.

	3
	Abazari, et.al. (2017), Iran.

“Anxiety and its 

relationship with maternal fetal attachment in pregnant women in southeast of Iran”.
	Usia: 

· < 20 Tahun

· 21 – 24 Tahun

· 25 – 30 Tahun

· 31 – 34 Tahun

· > 35 Tahun

Pendidikan

< D3 / D3/ S1

Pekerjaan: 

Ibu Rumah Tangga / Ibu Bekerja

Jumlah kehamilan:

1 / 2 / 3-5

Jenis kelamin anak sebelumnya:

· Belum memiliki anak

· Semua perempuan 

· Semua laki-laki

· Laki-laki dan Perempuan

Jenis kelamin janin:

Laki-laki/ Perempuan/ Belum diketahui

Tipe kehamilan:

Direncanakan/ Tidak direncanakan

Diagnosis abnormalitas janin: Ya/ Tidak

Pengalaman kemandulan:

Ya/ Tidak 

Pengalaman aborsi:

Ya/ Tidak

Musim:

Gugur / Dingin/ Semi/ Panas
	Alat ukur anxiety:

kuesioner kecemasan Spielberger terdiri atas dimensi perilaku tidak terlihat (covert) dan perilaku yang terlihat (overt). Tes Spielberger terdiri atas 40 item (empat pilihan) dimana 20 item berhubungan dengan kecemasan yang terlihat dan 20 item yang berhubungan dengan kecemasan yang tidak terlihat. Setiap item berbentuk empat pilihan untuk kecemasan yang terlihat: sangat rendah, 2- rendah, 3-rata-rata, dan 4 sangat tinggi dan untuk kecemasan yang tidak terlihat adalah sebagai berikut; 1- kira-kira tidak pernah, 2- kadang-kadang, 3- sering, 4- kira-kira selalu dan diukur dengan skala total 20-80.

Alat ukur MFA:

Cranley Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) mencakup dimensi interaksi dengan janin, pembedaan antara diri ibu dengan diri janin, penerimaan peran sebagai ibu, pengatribusian sifat khusus janin, dan pengorbanan. Skala ini terdiri dari 24 item dan di skor 1-5. Skor terendah adalah 24 dan skor tertinggi adalah 120.
	· Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan langsung antara kecemasan dan perlekatan ibu-janin sehingga kekhawatiran kelainan janin dan aborsi diikuti oleh peningkatan kelekatan hubungan ibu-janin di samping peningkatan jumlah kecemasan. Secara psikologis diperlukan adanya keseimbangan antara kecemasan dan kelekatan terutama dalam kehamilan. 

· Berdasarkan karakteristik demografi, hasil menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kelekatan ibu-janin dan usia ibu, riwayat aborsi, kehamilan yang diinginkan atau tidak diinginkan, pekerjaan yang berbeda, riwayat infertilitas, kelainan janin;

· Hasilnya juga menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata kelekatan ibu-janin pada tingkat pendidikan yang berbeda, jenis kelamin anak-anak sebelumnya dan jenis kelamin janin. 

· Tingkat kelekatan ibu-janin dengan latar belakang ibu pendidikan tinggi dan ibu tanpa anak sebelumnya, lebih tinggi daripada ibu dengan latar belakang pendidikan rendah dan ibu yang telah memiliki anak sebelumnya. 

· Kelekatan ibu-janin dengan jenis kelamin yang tidak pasti lebih rendah daripada dengan janin yang sudah diketahui perempuan atau laki-laki.

	4
	Chang, Chen, & Chen (2015), Taiwan.

“The effects of music listening on psychosocial stress and maternal—fetal attachment during pregnancy”.
	Penelitian dilakukan kepada 320 peserta dari klinik antenatal dari pusat medis di Tainan, Taiwan bagian selatan antara Desember 2009 dan Mei 2010. Kriteria inklusi partisipan adalah: (1) wanita hamil di atas 18 tahun; (2) usia kehamilan 17 minggu; (3) diharapkan untuk melahirkan vagina tanpa komplikasi; (4) dapat membaca bahasa Mandarin; dan (5) bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Partisipan yang memenuhi syarat namun pernah mengalami kematian janin atau pernah keguguran sebelumnya dikeluarkan sebagai partisipan. Tiga ratus dua puluh (N = 320) wanita hamil awalnya terdaftar dalam penelitian ini dan didistribusikan secara acak ke dalam eksperimental (n = 162) dan kelompok kontrol (n = 158). Dua puluh empat wanita tidak dilanjutkan sebagai partisipan karena salah satu alasan berikut: (1) kehilangan surat (n = 20); (2) persalinan prematur (n = 4); atau (3) tidak ada waktu untuk mengisi informasi yang diperlukan (n = 1). Pada akhirnya, 296 peserta dilibatkan dalam analisis, dengan 145 wanita dalam kelompok eksperimen dan 151 wanita dalam kelompok kontrol
	Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS) yang terdiri atas 36-item PSRS (PSRS36) digunakan untuk mengukur stres psikososial dalam kehamilan. 24 Item dinilai pada skala Likert lima poin mulai dari 0 (tidak sama sekali) hingga 4 (sangat parah). PSRS mengukur 5 dimensi yaitu: (D1) stres karena mencari jalan yang aman untuk ibu dan anak melalui kehamilan dan persalinan; (D2) stres dari perawatan bayi dan mengubah hubungan keluarga; (D3) stres dari identifikasi peran ibu; (D4) stres dari pencarian dukungan sosial; dan (D5) stres dari perubahan penampilan fisik dan fungsi. 

Skala Persepsi Stres (PSS)10-item dirancang untuk menilai stres yang dirasakan pada wanita hamil yang hasil dari persepsi diri dari penurunan kontrol dan penurunan kemampuan untuk mengatasi peristiwa kehidupan. PSS berfokus pada perasaan dan pikiran subjektif yang dialami selama minggu sebelumnya. Item dirancang untuk menentukan sejauh mana responden merasa hidupnya tidak terkendali, tidak dapat diprediksi, dan kelebihan beban, dengan tanggapan yang diberikan pada skala Likert lima poin mulai dari 'tidak pernah' (0) hingga 'sangat sering' (4).

Skala Maternal-Fetal Attachment (MMFAS) yang Dimodifikasi dikembangkan dengan menggabungkan Skala Maternal-Fetum Attachment Cranley dan Inventarisasi Attachment Muller's. Skala 41-item ini mengukur perilaku kelekatan wanita hamil dengan janinnya menggunakan skala Likert lima poin, dengan 5 = selalu, 4 = sering, 3 = kadang-kadang, 2 = jarang, dan 1 = tidak pernah. Skor yang lebih tinggi menunjukkan kelekatan ibu-janin yang lebih kuat. Penelitian ini adalah uji coba terkontrol secara acak dengan dua kelompok. Kelompok eksperimen menerima perawatan pranatal rutin dan mendengarkan musik. Kelompok kontrol hanya menerima perawatan pranatal rutin.
	· Penelitian ini mendukung efek positif mendengarkan jenis musik tertentu pada pendidikan pralahir dan relaksasi diri. 

· Penelitian ini tidak menunjukkan bahwa mendengarkan musik memengaruhi MFA. 

· Demikian pula, tidak ditemukan perbedaan antara kelompok terapi musik dan kelompok kontrol dalam hal MFA. 

· Variabel demografi yang berhubungan dengan stres: pendidikan (berbanding terbalik dengan stres), pekerjaan (ibu bekerja lebih stres dengan ibu dirumah), status sosial ekonomi (berbanding terbalik dengan stres), kehamilan terencana / tidak terencana (kehamilan tidak direncanakan lebih stres dari kehamilan terencana).

	5
	Hopkins, et.al. (2018), USA.

“The relation between social support, anxiety and distress symptoms and maternal fetal attachment”.


	Sebanyak 108 wanita yang memenuhi syarat diminta untuk berpartisipasi dan, dari mereka, 94 (87%) perempuan menyelesaikan penelitian. Sampel ibu hamil diambil dari klinik kebidanan perkotaan di wilayah Midwest AS yang berafiliasi dengan pusat kesehatan universitas utama yang melayani populasi yang beragam. 

Kami merekrut wanita hamil selama sonogram trimester kedua. Agar memenuhi syarat untuk dimasukkan dalam penelitian, peserta harus berusia 18 tahun atau lebih, dan antara 15 dan 28 minggu kehamilan dengan kehamilan tunggal dan yang janinnya berkembang secara normal. 

Para peserta berkisar di usia 18-40 tahun (rata-rata = 28,9, SD = 5,6 tahun) dan usia kehamilan rata-rata mereka adalah 21,9 minggu (SD = 4,5 minggu). Hampir setengah (44,7%) dari sampel memiliki kehamilan berisiko tinggi.
	Depression Anxiety Stress Scales, Short-Form Version (DASS-21; Henry & Crawford, 2005) 

DASS-21 adalah ukuran laporan diri 21-item dari gejala depresi (misalnya 'Saya tidak bisa merasakan perasaan positif sama sekali '), kecemasan (misalnya,' Saya sadar akan kekeringan mulut saya ') dan stres (misalnya,' Saya merasa sulit untuk tidur '). Setiap skala mengandung tujuh item. Setiap item dijawab pada skala Likert 0 hingga 3, mulai dari ‘tidak berlaku untuk saya sama sekali’ untuk ‘diterapkan pada saya sangat banyak, atau sebagian besar waktu’.

State Trait Anxiety Inventory (STAI) Y-2 (Trait Form) (STAI-T; Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983)

STAI adalah ukuran laporan diri yang banyak digunakan dan dirancang untuk menilai gejala kognitif dan somatik dari kecemasan pada saat mengisi kuesioner (misalnya 'Saya merasa nyaman'), yang dikenal sebagai kondisi kecemasan (anxiety state), dan secara umum ('Saya merasa beristirahat'), yang dikenal sebagai sifat kecemasan (anxiety trait) (Spielberger et al., 1983). STAI mencakup dua skala, satu untuk menilai kondisi kecemasan (anxiety state) dan yang lainnya untuk menilai sifat kecemasan (anxiety trait). Setiap skala terdiri dari 20 item yang dinilai dalam skala empat poin, mulai dari ‘hampir tidak pernah’ hingga ‘hampir selalu’. Setiap skala skor berkisar dari 20 hingga 80, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi.

Postpartum Social Support Questionnaire (PSSQ; Hopkins & Campbell, 2008) 

PSSQ adalah kuesioner 50-item yang dirancang untuk menilai dukungan sosial yang terkait dengan periode pasca melahirkan. Dalam penelitian ini, seperti dalam Miller et al. (2012), item dimodifikasi dari PSSQ asli untuk mengukur tingkat dukungan sosial yang diantisipasi setelah kelahiran bayi. Misalnya, item 'Seberapa sering suami / pasangan Anda bermain dengan bayi?' Diganti dengan 'Seberapa sering suami / pasangan Anda akan bermain dengan bayi?' Setiap item dijawab pada skala Likert 1 hingga 7, dengan 1 menjadi 'hampir tidak pernah' dan 7 menjadi 'sangat sering.

Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS; Condon, 1993) 

MAAS adalah 19-item, pilihan ganda, self-report measure. Ini dirancang untuk menilai sejauh mana wanita terlibat dalam perilaku yang mewakili afiliasi dan interaksi dengan anak-anak mereka yang belum lahir (misalnya. "Selama dua minggu terakhir saya memikirkan, atau telah sibuk dengan bayi di dalam saya"). Setiap item dinilai pada skala Likert lima poin. Skor total berkisar dari 19 hingga 95 dan skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat keterikatan ibu-janin yang lebih tinggi. MAAS terdiri dari dua sub-skala: (a) kualitas keterlibatan (10 item), yang menilai kualitas keterikatan ibu pada janin; dan (b) intensitas keasyikan (delapan item; selanjutnya disebut sebagai subskala intensitas / frekuensi), yang menilai intensitas dan frekuensi waktu yang dihabiskan dalam 'mode kelekatan' atau pengalaman afektif mereka (Condon, 1993).


	· Tidak ada korelasi yang signifikan antara skor kualitas MAAS dan usia peserta, usia kehamilan, jumlah kehamilan dan jumlah kelahiran hidup. 

· Tidak ada korelasi yang signifikan antara usia kehamilan, jumlah kehamilan dan jumlah kelahiran hidup dengan skor intensitas / frekuensi MAAS. 

· Usia peserta secara signifikan berkorelasi dengan skor intensitas / frekuensi MAAS, seperti yang lebih tua dikaitkan dengan skor yang lebih rendah pada subskala ini. Temuan ini masuk akal karena usia juga dikaitkan dengan paritas, sedemikian rupa sehingga semakin tua usia peserta, semakin besar kemungkinan peserta memiliki anak lain, yang akan mengurangi jumlah waktunya dalam perilaku yang berhubungan dengan kelekatan terhadap janin. 

· Wanita dengan kehamilan berisiko tinggi dan rendah tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok ini baik pada skor kualitas MAAS.

· Tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu, status risiko kehamilan dan dua indikator perlekatan ibu-janin. Peneliti lain (Condon & Corkindale, 1997; Kemp & Page, 1987) juga telah gagal menemukan hubungan yang signifikan antara pendidikan dan variabel risiko obstetrik dengan kelekatan ibu-janin. Dengan demikian, tampak bahwa kelekatan ibu-janin, untuk sebagian besar, tidak terpengaruh oleh variabel demografi. 

· Demikian pula, di 38 studi kelekatan maternal-fetal dengan variabel demografi (misalnya usia, jumlah anak, pendidikan, status sosial ekonomi, status perkawinan, ras / etnis), hanya 14 studi yang signifikan secara statistik (Cannella, 2005). Dari 14 studi, hanya tiga dari 12 penelitian memiliki temuan yang signifikan berkenaan dengan usia, tiga dari empat memiliki temuan signifikan untuk sejumlah anak, dua dari delapan memiliki temuan signifikan untuk pendidikan, satu dari lima memiliki temuan signifikan untuk pendapatan / status sosial ekonomi, dua tiga dari tiga temuan signifikan untuk status perkawinan dan tiga dari enam memiliki temuan signifikan untuk ras dan etnis (Cannella, 2005).

· Studi ini menunjukkan bahwa keterikatan pranatal berkaitan dengan kecemasan dan dukungan sosial. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan dukungan sosial dapat meningkatkan kelekatan ibu-janin. 

· Secara khusus, hubungan antara kecemasan dan kelekatan ibu-janin dilemahkan ketika dukungan sosial tinggi. 

· Dengan demikian, temuan ini menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki baik efek langsung pada hubungan yang berkembang antara wanita hamil dan anaknya yang belum lahir dan, juga, berfungsi untuk melemahkan efek dari variabel risiko lainnya, seperti kecemasan sifat (anxiety trait).

	6
	Camarneiro & Justo (2017), Portugal.

“Prenatal attachment and sociodemographic and clinical factors in Portuguese couples”.


	Sampel terdiri atas 407 pasangan (814 wanita dan pria) pada trimester kedua kehamilan dengan risiko obstetrik rendah.
	Kuesioner Sosiodemografi dan Klinis dikembangkan. Untuk evaluasi status sosial ekonomi (SES), kategori Graffar's (1956) digunakan. Mengenai PNA, kami menggunakan versi Portugis (Camarneiro & Justo, 2010) dari Skala Keterikatan Antenatal Maternal (MAAS) dan Paternal (PAAS) yang dibuat oleh Condon (1993). Dalam versi Portugis, skala maternal dan paternal termasuk 15 item milik dua faktor: Kualitas Kelekatan (Attachment Quality) dengan delapan item dalam skala maternal dan sembilan item dalam skala paternal dan Intensitas Gangguan (Intensity of Preoccupation) dengan tujuh item di skala maternal dan enam item dalam skala paternal. Akhirnya, instrumen ini juga menyediakan pengukuran Global Attachment (GA). Karena perbedaan dalam jumlah item di AQ dan IP, hasil dihitung sehingga data wanita dan data pria dapat dibandingkan.
	· Perbedaan signifikan dalam kelekatan pranatal ibu terdapat pada perbedaan usia, pendidikan, status sosial ekonomi, perencanaan kehamilan, kehamilan sebelumnya, gangguan kehamilan dan usia kehamilan. 

· Berkaitan dengan usia, wanita hamil yang lebih muda tampaknya lebih terikat pada masa depan bayi mereka dalam hal keterikatan secara umum, kualitas keterikatan dan intensitas keasyikan. 

· Perbedaan signifikan pada kelekatan pranatal paternal diamati sebagai fungsi usia, jumlah anak, status sosial ekonomi, status pekerjaan, rumah tangga keluarga dan perencanaan kehamilan. 

· Namun demikian, di antara pria dengan situasi pekerjaan yang tidak menentu, kualitas attachment secara signifikan lebih tinggi daripada yang diamati pada pria dengan pekerjaan yang stabil. Peneliti dalam artikel ini tidak dapat menemukan penelitian sebelumnya yang mendukung hasil ini. Peneliti berpendapat bahwa ketidakstabilan pekerjaan laki-laki mendorong para ayah masa depan untuk berinvestasi dalam hubungan dengan calon bayi sebagai sarana pengendalian emosi. 

· Berbeda dengan Condon dan Esuvaranathan (1990), yang berpendapat tentang pengaruh tingkat pekerjaan ibu terhadap kelekatan ayah dengan janin, dalam penelitian ini tidak ditemukan. 

· Perempuan dan laki-laki menyajikan variasi kelekatan prenatal sesuai dengan beberapa variabel sosiodemografi dan klinis. Hasil ini harus dipertimbangkan dalam intervensi yang difokuskan pada promosi perlekatan pranatal.



	7
	Rusanen, et.al. (2018), Finland.

“The significance of supportive and undermining elements in the maternal representations of an unborn baby”.


	Data cross-sectional yang terdiri dari 1646 wanita yang diteliti selama trimester ketiga kehamilan.

Secara singkat, ini adalah kohort kelahiran yang direkrut secara acak, dengan pengumpulan data selama minggu ke-32 kehamilan dan ketika anak berusia 3, 8, 18 dan 24 bulan. Kecuali bahasa, tidak ada kriteria eksklusi. Penelitian ini didasarkan pada data cross-sectional, laporan ibu selama kehamilan. Kohort terdiri dari 1673 setelah dikuranggi kuisioner yang dikembalikan.
	Harapan ibu diukur dengan menggunakan kuesioner 12-item self-report, Representasi Ibu tentang Bayi yang Belum Lahir. Depresi, kecemasan, suasana keluarga dan kelekatan orang dewasa diukur menggunakan kuesioner standar. Kuesioner prenatal diberikan kepada ibu di klinik bersalin dan termasuk pertanyaan pada faktor sosiodemografi, kehamilan dan kesehatan (misalnya penyakit somatik dan psikiatri, tinggi badan, berat badan, obat-obatan, merokok) serta kuesioner standar untuk mengevaluasi gejala psikiatri (misalnya depresi, kecemasan, stres, penggunaan alkohol).

Ekspektasi ibu terhadap bayi yang belum lahir diukur dengan kuesioner 12-item self-report (Representations of Unborn Baby, RUB-M) berdasarkan skala Likert lima poin (mulai dari 1 sampai 5) (Kangaspunta et al., 2005) RUB-M memiliki basis afektif seperti pada bagian kualitas tindakan pelekatan pranatal (1993) di Condon (1993) tetapi dengan pertanyaan yang berbeda. Item-item dari RUB-M merujuk baik pada harapan ibu tentang bayi yang belum lahir, masa depan dan harapan ibu dari hubungan dengan bayi yang belum lahir dan ibu. 

Keterikatan ibu dalam hubungan orang dewasa (Mothers’ attachment in adult relationships/ AAS) diukur dengan kuesioner laporan diri 18-item menurut Collins dan Read (1990). Ada tiga sub-skala yang dihitung menurut referensi asli (skala 1–5, 1 = tidak benar atau tidak cocok sama sekali, 5 = benar), kecuali bahwa satu item dalam dua jumlah dikeluarkan untuk meningkatkan keandalan skala. 2 Contoh item untuk Closeness (M = 4.05, SD = 0.60, kisaran 1.80–5.00): 'Saya merasa relatif mudah untuk mendekati orang lain', untuk Ketergantungan, yaitu Keyakinan (M = 3.74, SD = 0.78, rentang 1.00– 5.00), 'Saya nyaman tergantung pada orang lain', untuk Kecemasan (M = 1,74, SD = 0,70, kisaran 1,00-4,60), 'Saya sering khawatir pasangan saya tidak benar-benar mencintai saya'.

Gejala depresi diukur menggunakan versi 10-item dari Pusat Studi Epidemiologi Depresi Skala, CESD (Irwin, Haydari, & Oxman, 1999; Radloff, 1977). Skala respons adalah 0–3, 0 = jarang atau tidak sama sekali atau kurang dari satu kali seminggu, 3 = setiap saat atau 5-7 hari per minggu.


	· 
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“Faktor yang berhubungan dengan skor MFA pada ibu hamil”.


	Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Puskesmas Panarung. yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Panarung pada bulan Mei- Juli 2017. Perhitungan jumlah sampel yang diperlukan menggunakan rumus Lemeshow sehingga jumah sampel yang diperlukan adalah 97 ibu hamil. Pengambilan sampel akan dilakukan dengan teknik consecutive sampling yaitu semua ibu hamil yang datang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Panarung yang memenuhi kriteria inklusi akan dijadikan sampel penelitian. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu hamil yang berdomisili di wilayah Puskesmas Panarung dan tidak memiliki penyakit penyerta berat selama kehamilan ini. Kriteria eksklusi adalah Responden yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 


	Instrument yang digunakan untuk megukur MFA pada penelitian ini adalah Prenatal Attachment Inventory (PAI) versi Bahasa Indonesia yang telah diterjemahkan dan diadaptasikan oleh peneliti (Suryaningsih, 2015) dan telah mendapatkan persetujuan dari peneliti asli PAI (Muller, 1993). PAI versi Bahasa Indonesia terdiri dari 21 item merujuk pada 4 skala likert dengan kisaran skor antara 21 hingga 84. Semakin tinggi skor, merepresentasikan semakin tinggi level MFA (Muller, 1993).
	· Ada hubungan signifikan antara usia kehamilan >28 minggu dengan skor MFA
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keluarga dengan maternal-fetal attachment pada ibu hamil trimester III di puskesmas Jetis kota Yogyakarta
	Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sample dan sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 77 ibu hamil trimester III yang memeriksakan diri di puskesmas Jetis, Yogyakarta.
	Variabel dalam penelitian ini Dukungan Keluarga sebagai variabel independen dan variable Maternal-fetal attachment sebagai variabel dependen.

Cara ukur dengan menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesioner dukungan keluarga mengunakan skala Guttman dengan kriteria “Ya dan Tidak” dan Kuesioner IPAI dengan skala likert untuk pernyataan selalu (4); sering (3); kadang-kadang (2); hampir tidak pernah (1) dengan menggunakan skala Ordinal.


	· Dukungan keluarga berhubungan secara signifikan dan berbanding lurus dengan tingkat maternal fetal attachment.



