








 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Faktor yang berkontribusi akan terjadinya persalinan lama adalah 

power yaitu kekuatan ibu saat melahirkan tidak efektif dan psikologis ibu yang 

tidak siap menghadapi persalinan. Tujuan: Secara psikologis, ibu yang tidak 

tenang dapat menurunkan kondisi tersebut kepada bayinya sehingga bayi mudah 

merasa gelisah. Metode: Menggunakan quasi experiment desain pretest – posttest 

nonequivalent control group design. Sampel dibagi 2 kelompok (perlakuan dan 

kontrol) yaitu 15 orang per kelompok. Sampling dengan tehnik purposive 

sampling. Instrumen pengukuran kecemasan dengan Zung Self-Rating Anxiety 

Scale (SAS/SRAS). Hasil: Hasil paired t test dengan tingkat nilai kemaknaan α: 

0,05 signifikansi 0,007 < 0,05 dengan nilai confident interval (CI 95%): 8,83 – 

13,70, sehingga Hα di terima, ada pengaruh relaksasi napas dalam dengan skor 

kecemasan ibu hamil. Kesimpulan: Relaksasi napas dalam dalam memiliki suatu 

kelebihan untuk mengurangi kecemasan, stres baik fisik maupun emosional, 

menghilangkan nyeri, dan insomnia. Pentingnya penatalaksanaan terapi 

nonfarmakologis relaksasi napas dalam untuk menurunkan kecemasan pada ibu 

hamil, karena terapi relaksasi napas dalam dapat dilakukan mandiri, relatif mudah 

dilakukan. 

 Kata Kunci: kecemasan, ibu hamil trimester III, relaksasi napas dalam 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. PENDAHULUAN 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas adalah masa-masa ketika mental 

kelainan terjadi pada ibu. mental ini kondisi kesehatan, selain menjadi faktor 

kerentanan terhadap infeksi virus, juga bisa diperburuk oleh kurangnya 

keluarga dan pergaulan dukungan selama kehamilan, persalinan dan periode 

pasca melahirkan. Meski diketahui demikian situasi pandemi dan praktiknya 

pemeriksaan ibu mempengaruhi mental status ibu, jumlahnya tidak banyak 

laporan atau literatur yang merinci hal ini korelasi (Kisworo, 2021).  

Periode pandemi COVID-19  menjadi tantangan bagi upaya pengurangan 

Angka Kematian Ibu (MMR) dan Bayi Angka Kematian (AKB), karena selama 

ini periode ada pembatasan pada komunitas kegiatan, menjadikan perempuan 

yang mau mengakses pelayanan kesehatan ibu dan anak adalah terhambat. 

Akibatnya, telah terjadi penurunan cakupan KIA, keluarga perencanaan dan 

pelayanan gizi (Alvaro, Christianingrum, & Riyono, 2021).  

Salah satu faktor yang memperpanjang persalinan adalah lima P: kekuatan, 

perjalanan, penumpang, psikologi ibu dan penolong. Itu kekuatan ibu selama 

persalinan dan keadaan psikologis ibu yang tidak ready sangat mempengaruhi 

proses pengiriman. Kecemasan adalah perasaan depresi yang ditimbulkannya 

masalah psikologis (Heriani, 2016).  

Kecemasan dapat berdampak negatif pada ibu selama kehamilan, selama 

dan setelah melahirkan. Selain itu, kecemasan meningkatkan detak jantung dan 

sekresi adrenalin, mengurangi aliran darah ke rahim, dan memperpanjang 

persalinan. (Novitasari, Budiningsih dan Mabruri, 2013).  

Hasil beberapa penelitian menjelaskan bahwa ibu hamil dengan kadar 

tinggi kecemasan berisiko melahirkan prematur. Ini dapat menyebabkan 

peningkatan morbiditas dan mortalitas pada ibu hamil (Heriani, 2016). Lain 

penelitian Dwiky (2020) menunjukkan bahwa hamil wanita lebih mudah 

khawatir sesuatu yang bisa terjadi pada mereka dan bayi mereka, sehingga 

dapat mengganggu mereka kesehatan mental, seperti gangguan kecemasan, 

emosi negatif yang semakin meningkat selama pandemi COVID-19, bahkan 

hingga tanggal. Kecemasan ditandai dengan kekhawatiran ketika diabaikan dan 

kecemasan akan perpisahan setelahnya melahirkan serta peningkatan perasaan 



ketakutan atau kecemasan pada masa nifas. Itu dampak pandemi ini terhadap 

kesehatan mental ibu hamil telah menunjukkan hasil yang beragam (Apriliana, 

P, & Wahyurianto, 2022). 

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang yang dialami wanita 

selama kehamilan, tapi sebagian besar ibu hamil merasa kesulitan untuk 

menghilangkan rasa takut akan persalinan. Konstan kecemasan dan ketakutan 

menyebabkan konsentrasi buruk dan harga diri yang rendah. (Heriani, 2016).  

Menurut (Dusek & Benson, 2009), bernapas dalam-dalam dapat mengatasi 

kecemasan, stres, insomnia dan menghilangkan rasa sakit. Manfaat yang 

mendalam relaksasi pernafasan meliputi peningkatan paru ventilasi dan 

oksigenasi darah. Di dalam Selain itu, secara perlahan memperlambat 

gelombang otak sehingga dapat rileks dan tenang, dan Efeknya adalah 

menenangkan dan memberi waktu pada tubuh istirahat. Relaksasi pernapasan 

dalam juga berkurang epinefrin, norepinefrin, dan kortisol tingkat.  

Umumnya layanan ANC Terpadu dalam mengatasi kecemasan ibu miliki 

lebih menekankan pada konseling dan  memberikan informasi kepada ibu 

hamil dan keluarga mereka, demikian penelitian ini menekankan tindakan yang 

dapat mengurangi atau mengurangi kecemasan pada ibu hamil trimester ketiga. 

Itu kebaruan dari penelitian ini adalah untuk memberikan intervensi pada 

kehamilan trimester ketiga wanita untuk mengatasi kecemasan yang mereka 

rasakan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pernapasan 

terhadap kecemasan pada ibu hamil wanita pada trimester ketiga kehamilan di 

Desa Sumberwono Unit Pelaksana Umum Bangsal Puskesmas Kabupaten 

Mojokerto
 

2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian menggunakan desain quasi eksperimen dengan pretest-

posttest desain kelompok kontrol yang tidak setara. Variabel pengobatan 

adalah Pernapasan Dalam Relaksasi. Variabel terikatnya adalah kecemasan ibu 

hamil trimester ketiga. Populasi penelitian ini adalah seluruhnya ibu hamil 

trimester ketiga di Teknis Desa Sumberwono Unit Pelaksana Umum Bangsal 

Puskesmas Kabupaten Mojokerto yang adalah 45 orang. Sampel penelitian 



dibagi menjadi dua kelompok seperti Grup A (perlakuan kelompok) dan Grup 

B (kelompok kontrol). Wanita hamil dilibatkan dalam penelitian ini sampel 

berada pada trimester ketiga yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi: Hamil normal wanita tanpa komplikasi, hidup lajang janin, 

presentasi kepala, warga jawa timur dan bersedia menjadi responden. 

Pengecualian kriteria: ibu hamil yang tidak kooperatif, ibu hamil penyandang 

disabilitas seperti tuli, buta, tuna wicara, dan mental gangguan. Ukuran sampel 

untuk penelitian ini adalah 15 responden pada masing-masing kelompok, 

diambil dengan menggunakan pengambilan sampel non-probabilitas secara 

purposif teknik.  Pengumpulan data menggunakan data primer. Instrumen yang 

digunakan untuk mengumpulkan data kecemasan diukur dengan Zung Self-

Rating  Skala Kecemasan (SAS/SRAS). Penelitian ini disetujui secara etis oleh 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Etika Penelitian Kesehatan Majapahit Komisi 

dengan nomor persetujuan etis 049/KEPK-SM/2022. Persetujuan untuk 

penelitian ini diperoleh secara tertulis dari masing-masing responden. 

3. HASIL PENELITIAN 

Data umum 

 



 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden dalam penelitian ini adalah 

yang terbanyak responden berusia antara 20 hingga 35 tahun yaitu 28 orang 

(93,4%). Sebagian besar responden lulusan pendidikan tinggi 

(Universitas/Instansi) yang berjumlah 14 orang (46,6%). Selain itu, sebagian 

besar responden multigravida dengan 1-2 anak sebanyak 16 orang (53,3%) dan 

sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga yaitu 17 orang (56,7%). 

    Data Khusus 

 

 

Tabel 2 menunjukkan rata-rata kecemasan skor ibu hamil trimester ketiga 

sebelum diberikan Relaksasi Nafas Dalam dalah 38,73 dan setelah diberikan 

Nafas Dalam Relaksasi adalah 27.47. 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata kecemasan skor ibu hamil trimester 

ketiga di kelompok kontrol adalah 34,60, dan setelahnya diberikan KIE untuk 

persiapan persalinan tadi 31.74. 

 

Analisis Pengaruh Pernapasan Dalam Relaksasi Kecemasan Ibu Hamil 

Trimester Ketiga 



Berdasarkan hasil data uji normalitas dengan Kolmogorov Smirnov Z, hasilnya 

0,962. Jadi, datanya distribusinya normal. Perhitungannya menggunakan SPSS 

dengan uji t berpasangan dengan nilai signifikansi α:0,05. Hasil pengujian 

memperoleh nilai sebesar 0,007<0,05 pada interval kepercayaan (CI 95%): 

8,83 – 13,70. Artinya Hα adalah diterima dan H0 ditolak. Jadi, di sana adalah 

efek Relaksasi Pernapasan Dalam pada skor kecemasan ibu hamil di Teknis 

Desa Sumberwono Unit Pelaksana Umum Bangsal Puskesmas Kabupaten 

Mojokerto.. Ini juga diperkuat oleh independen uji sample t-test yang 

menunjukkan bahwa antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, itu 

signifikan pada α : 0,05 dengan nilai 0,026<0,05. 

 

4. PEMBAHASAN 

Skor Kecemasan untuk Trimester Ketiga Ibu Hamil di Desa Sumberwono 

Unit Pelaksana Teknis Bangsal Puskesmas Kabupaten Mojokerto 

Skor kecemasan pengobatan kelompok sebelum diberikan Pernapasan 

Dalam Relaksasi sebesar 38,73 dan setelah diberikan Relaksasi Pernapasan 

Dalam adalah 27,47.  

Hasil penelitian ini masuk sesuai dengan teori Townsend (2012) bahwa 

Relaksasi Pernapasan Dalam itu sederhana teknik relaksasi di mana paru-paru 

menghirup O2 sebanyak-banyaknya. Terutama, pernapasan dalam adalah 

dalam, lambat, dan santai, dengan demikian, orang merasa lebih rileks dan 

tenang setelahnya melakukannya (Nipa, 2017).  

Menurut (Nipa, 2017), Dalam Latihan Relaksasi Pernapasan terpengaruh 

perubahan skor kecemasan hemodialisis pasien dalam kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol p = 0,000 (p<0,05). Reguler latihan pernapasan dalam akan 

membuat baroreseptor lebih sensitif dan melepaskan neurotransmiter endorfin. 

Hal ini akan menyebabkan sistem saraf otonom untuk meningkatkan aktivitas 

saraf parasimpatis dan menghambat saraf simpatis, menyebabkan tubuh 

menjadi lebih rileks.  

Pekerjaan saraf simpatik sistem meningkat pada seseorang yang cemas 

berdampak pada perubahan pekerjaan orang lain sistem tubuh seperti 

peningkatan denyut jantung, tekanan darah, terjadi ketegangan otot, dan 



bahkan keringat berlebih. Hal ini disebabkan oleh banyak kerja otak. Oleh 

karena itu, kegiatan tersebut otot pernapasan tidak stabil, itu penyerapan O2 

dari luar dan pembentukan CO2 dalam tubuh tidak optimal (Smeltzer & 

G.Bare, 2001; Nipa, 2017). 

Analisis Pengaruh Pernapasan Dalam Relaksasi Skor Kecemasan Ibu 

Hamil Trimester Ketiga  

Perhitungan dengan SPSS menggunakan uji t berpasangan menunjukkan 

relaksasi nafas dalamberpengaruh terhadap skor kecemasan ibu hamil 

perempuan di Desa Teknis Sumberwono Unit Pelaksana Umum Bangsal 

Puskesmas Kabupaten Mojokerto. Hasil tersebut juga diperkuat oleh uji-t 

sampel independen, yang menunjukkan hal itu antara kelompok perlakuan dan 

kontrol kelompok signifikan pada α: 0,05 dengan nilai sebesar 0,026 < 0,05. 

Relaksasi pernapasan dalam itu dilakukan secara rutin dan teratur dapat 

dirasakan bermanfaat, terutama saat menghirup perlahan, terjadi gerakan otot 

perut meningkatkan oksigenasi darah, mempertahankan gas pertukaran, 

meningkatkan ventilasi alveolar dan mencegah atelektasis paru, membuat 

batuk lebih efektif, dan menghilangkan stres (Nipa,2017).  

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Kuswaningsih, 2020) menyatakan ada 

banyak keuntungan dari pernapasan dalam relaksasi, meliputi: mengurangi 

kecemasan dan stres, mengurangi rasa sakit, dan masalah tidur. Hal ini 

disebabkan oleh relaksasi yang mendalam bernapas, akhirnya gelombang otak 

melambat memungkinkan orang tersebut untuk beristirahat dengan nyaman dan 

santai.  

Efek relaksasi nafas dalam pada kelompok intervensi menyebabkan 

penurunan skor kecemasan. Wanita hamil melaporkan merasa sangat puas 

setelah melakukan deep latihan relaksasi pernapasan, alasannya  adalah hal-hal 

yang bisa membuat mereka takut sekarang dikurangi untuk membuat mereka 

lebih rileks.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari (Safitri, Sunarsih, & Yuliasari, 

2020) yang menyatakan bahwa ada pengaruh mendalam relaksasi pernafasan 

terhadap nyeri persalinan. Hormonal ketidakseimbangan selama persalinan 

dapat menyebabkan fisik ketegangan, menyebabkan peningkatan kontraksi dan 



nyeri selama persalinan. Psikologis yang bagus dan keadaan pikiran 

memberikan respon yang baik terhadapnya tubuh agar tubuh dapat bekerja 

secara maksimal menghasilkan hormon oksitosin dan endorfin. Oksitosin 

dibutuhkan selama proses persalinan karena meningkatkan kontraksi dan sirip 

ujung dapat merangsang perasaan senang dan mengurangi rasa sakit alami 

tubuh. Meski bernafas relaksasi itu mudah, tetap perlu latihan. Relaksasi 

sebelum melahirkan membuat ibu lebih siap (Safitri, Sunarsih, & Yuliasari, 

2020).  

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Putri & Margaretta, 2022) yang menunjukkan bahwa kriteria tingkat 

kecemasan (keadaan A) secara mendalam relaksasi pernapasan menggunakan 

Diri Metode Instruksi Pelatihan (SIT) dikurangi tingkat kecemasan sebesar 

4,34. Kecemasan adalah hal yang umum dan perasaan yang tidak dapat 

dijelaskan yang disebabkan oleh sumber yang tidak dapat dijelaskan dan tidak 

dapat diidentifikasi ancaman atau pikiran. Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan pada ibu hamil diantaranya adalah kekurangan informasi tentang 

penyakit, dukungan keluarga, sumber daya keuangan, tekanan lingkungan, 

mual dan muntah tingkat tinggi (hamil kesehatan fisik ibu), sikap terhadap 

kehamilan, dan kemampuan menghadapi kehamilan dan bagaimana beradaptasi 

dengan kehamilan secara fisik dan psikososial, serta pembelajaran tentang 

Takut Melahirkan Nurwahyuni Nasir (2015) dalam (Putri & Margaretta, 2022). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Kuswaningsih, 2020), dijelaskan 

demikian pernapasan dalam menjadi rileks dan kecemasan mempengaruhi ibu 

hamil dengan hipertensi. Kehamilan biasanya merupakan ujian yang sulit bagi 

wanita dan menyebabkan kecemasan dan kekhawatirannya. Wanita hamil 

dengan preeklamsia membutuhkan cara untuk mengelola kecemasan sebelum 

melahirkan. Ini termasuk strategi untuk menghadapinya situasi stres, sulit atau 

mengancam. Teknik relaksasi yang mendalam menyediakan manfaat yang 

dapat memaksimalkan ventilasi paru-paru, sehingga kadar O2 darah akan 

meningkat. 

5. SIMPULAN 



Kesimpulan dari penelitian ini adalah relaksasi nafas dalam mempengaruhi 

kecemasan skor pada wanita hamil. Pentingnya menyediakan asuhan 

kebidanan dengan non farmakologi manajemen relaksasi pernapasan dalam 

terapi untuk mengurangi kecemasan pada ibu hamil selama 30 menit tiap 

sesinya ibu merasa lelah, cemas atau tidak stabil keadaan emosional, karena 

pernapasan dalam terapi relaksasi dapat dilakukan di rumah dan mandiri oleh 

ibu hamil, relative mudah dilakukan dibandingkan pengobatan non 

farmakologi lainnya dan tidak memakan waktu lama panjang. 
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