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ABSTRAK

Adabiyah. Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Terhadap
Penurunan TingkatAnsietas Pada Kehamilan Ibu Trimester 111 Di
Desa Sukorejo Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri. Tugas Akhir,
Prodi D-111 Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2022.

Penelitian ini di latar belakangi dari peningkatan kasus ansietas
dengandidominasi terhadap kehamilan trimester [ll. Relaksasi
merupakan salah satu metode intervensi yang dapat dilakukan untuk
menangani tingkat kecemasan. Tujuan dalam penelitian ini adalah
bagaimana penerapan terapi relaksasi nafas dalam terhadap penurunan
tingkat ansietas pada kehamilan trimester 111. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus.
Pengambilan subyek dalam penelitian menggunakan metode
wawancara dan lembar informed consenst dengan jumlah dua
responden kehamilan trimester 11l dengan masalah penurunan tingkat
ansietas. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20-23 Juni 2022 di Desa
Sukorejo Kecamtan Gurah Kabupaten Kediri. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kecemasan sebelum
dilakukan terapi relaksasi nafas dalam dengan kategori cemas berat,
kemudian setelah dilakukan terapi relaksasi nafas dalam menunjukkan
penurunan kecemasan pada dua responden tersebut dengan kategori
cemas sedang dan ringan. Sehingga dari penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan
terapi relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tingkat kecemasan
pada kedua responden. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa terapi relaksasi nafas dalam sangat mudah dan efektif untuk
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester I11, terapi ini
juga sangat mudah dilakukan dan tidak mempunyai efek samping dan
dapat dilakukan dimana saja dan kapan saja. Disarankan bagi ibu hamil
trimester 11 untuk melakukan teknik relaksasi nafas dalam secara
mandiri dan rutin untuk menurunkan tingkat kecemasan menghadapi
persalinan.

Kata Kunci : Terapi Relaksasi Nafas Dalam, Ansietas, Kehamilan
Trimester 111
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ABSTRACT

Adabiyah. Application of Deep Breathing Relaxation Therapy to
Reduction in Anxiety Levels in Third Trimester Pregnancy in
Sukorejo Village, Gurah District, Kediri Regency. Final Project, D-111
Nursing, FIKS UN PGRI Kediri, 2022.

This study was motivated by an increase in cases of anxiety,
dominated by the third trimester of pregnancy. Relaxation is one of the
intervention methods that canbe done to deal with anxiety levels. The
purpose of this study is how to apply deep breathing relaxation therapy
to decrease anxiety levels in the third trimester of pregnancy. This type
of research is descriptive using a case study approach. Subjects were
taken in this study using interviews and informed consent sheets with
two respondents in the third trimester of pregnancy with the problem of
decreasing anxiety levels. This research was conducted on 20-23 June
2022 in Sukorejo Village, Gurah District, Kediri Regency.The results of
this study indicate that there is an increase in anxiety before deep
breathing relaxation therapy is carried out in the category of severe
anxiety, then after deep breathing relaxation therapy shows a decrease in
anxiety in the two respondents with moderate and mild anxiety
categories. So from this study it can be concluded that there are
differences before and after deep breathing relaxation therapy to
decrease anxiety levels in both respondents. From the results of this
study it can be concluded that deep breathing relaxation therapy is very
easy and effective to reduce anxiety levels in third trimester pregnant
women, this therapy is also very easy to do and has no side effects and
can be done anywhere and anytime. It is recommended for third
trimester pregnant women to perform deep breathing relaxation
techniques independently and routinely to reduce the level of anxiety
facing childbirth.

Keywords: Deep Breathing Relaxation Therapy, Anxiety, Third
TrimesterPregnancy.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ansietas adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya sehingga dapat mengancam
keamanan individu tersebut.Keadaan emosi ini tidak memiliki objekyang spesifik.
kecemasan dapat meliputi kesulitan untuk dapat beristirahat atau sering merasa
gelisah, kesulitan untuk berkonsentrasi, irritability, perasaan tegang yang
berlebihan, gangguan tidur, semuanya dapat diakibatkan karena kecemasan yang
berlebihan (Aisyah Marwa Bilgis, 2018). Ansietas juga merupakan salah satu
dampak psikologis dari masalah gangguan mental emosional (Yulia Susant,

2018).

Gangguan mental emosional merupakan suatu kondisi dimana individu
mengalami perubahan emosional yang akan dapat berkembang menjadi keadaan
patologis apabila terus berlanjut, sehingga perlu antisipasi agar kesehatan jiwa
Ansietas merupakan keadaan psikiatri yang paling sering ditemukan di seluruh
dunia. Respon yang muncul saat individu mengalami ansietas, antara lain:
khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung, merasa
tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut, takut sendirian, takut pada
keramaian dan banyak orang, gangguan pola tidur, mimpi yang menegangkan,
gangguan konsentrasi dan daya ingat, keluhan somatik (rasa sakit pada otot dan
tulang, pendengaran berdenging, berdebar-debar, sesak napas, gangguan
pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala). (Yulia Susant, 2018).
Kehamilan adalah proses alamiah yang dialami oleh setiap wanita dalam siklus

reproduksi.
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Kehamilan dimulai dari konsepsi dan berakhir dengan permulaan persalinan,
masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnyajanin.Lamanya hamil
normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Dhitung dari hari pertama
haid terakhir. Kehamilan itu sendiri dikelompokan menjadi 11l Trimester yaitu
Trimester |1 (0-12 minggu), Trimester Il (13-27 minggu), Trimester 11l (28- 40
minggu). Kehamilan diikuti oleh perkembangan janin dalam rahim disertai
dengan berbagai mekanisme sehingga menimbulkan perubahan fisiologismaupun

psikologis.

Kehamilan Trimester | bagi seorang ibu (primigravida) merupakan salah satu
periode krisis dalam kehidupannya. (Dwi Prastika, 2017). Primigravida sering
memiliki pikiran yang mengganggu, sebagai pengembangan reaksi kecemasan
terhadap cerita yang diperolehnya. Hal itu menyebabkan muncul ketakutan-
ketakutan pada ibu primigravida yang belum memiliki pengalaman bersalin. Ibu
hamil menjadi mudah marah atau tersinggung, gelisah, tidak mampu memusatkan
perhatian, ragu-ragu, bahkan kemungkinan ingin lari dari kenyataan hidup.
Trimester 11 sekitar 70% dari ibu hamil mengalami sakit pinggang low back pain
(LBP) yang mungkin terjadi sejak awal Trimester terutama pada trimester II,
ketidaknyamanan trimester Il antara lain: ngidam, keputihan, rasa mual-muntah,
puisng, sakit kepala dan kelelahan dan insomnia. pada trimester 1l merasa sudah
baik dan terbebas dari rasa ketidaknyamanan yang telah dialami pada trimester |
(Sri Wulandari, 2021). Trimester 111 (28-40 minggu), kecemasan terjadi menjelang

persalinan ibu primigravida akan muncul.
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Pada usia kandungan tujuh bulan keatas ini, tingkat kecemasan ibu hamil
semakin intensif seiring dengan mendekatnya kelahiran bayipertamanya. Di
samping itu, trimester ini merupakan masa berisiko tinggi kejadian bayi
prematur sehingga menyebabkan tingginya kecemasan pada ibu hamil (Dwi
Prastika, 2017). Pada periode trimester ketiga timbul sindroma persalinan
(childbirth syndrome), sindrom persalinan ini menimbulkan rasa cemas seperti
apakah proses persalinan akan berjalan dengan selamat baik bagi janin maupun
bagidirinya. Kondisi ini dapat menimbulkan perasaan takut melahirkan, cemas,
sedih, stress dan depresi yang menambah beban bagi perempuan hamil (Dwi
Prastika, 2017). Ketika ibu merasa sangat cemas menghadapi persalinan, secara
otomatis otak mengatur dan mempersiapkan tubuh untuk merasa sakit, akibatnya
saat persalinan nanti persepsi nyeri semakin meningkat, Kecemasan yang terjadi
secara terus menerus pada ibu hamil berdampak padabayi maupun ibu hamil
seperti plasenta, berat badan lahir rendah, dan prematuritas. Ibu hamil yang
mengalami  kecemasan selama kehamilan akan meningkatkan resiko
ketidakseimbangan emosional ibu setelah melahirkan. Kecemasan selama
kehamilan terkait dengan depresi postpartum dan juga lemahnya ikatan (bonding)
dengan bayi, Cemas selama kehamilan juga meningkatkan resiko keterlambatan
perkembangan motorik dan mental janin, serta dapat menyebabkan colic pada

bayi baru lahir (Dwi Prastika, 2017).

Menurut WHO (2020) sekitar 10% ibu hamil mengalami depresi dan kondisi
ini lebih tinggi terjadi pada Negara berkembang yaitu mencapai 15,6% selama

kehamilan dan 19,8% setelah melahirkan. (Sania Sofia Hayati, 2020). Indonesia
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Angka kejadian kecemasan pada ibu hamil di Indonesia mencapai
373.000.000. Sebanyak 107.000.000 atau 28,7% diantaranya kecemasan terjadi
pada ibu hamil menjelang proses persalinan. Penelitian yang dilakukan pada ibu
primigravida 22,5% mengalami cemas ringan, 30% mengalami cemas sedang,
27,5% cemas berat, dan 20% mengalami cemas sangat berat. Populasi ibu hamil
di Pulau Jawa pada tahun 2012 terdapat 67.976 ibu hamil, sedangkan yang
mengalami kecemasan pada saat akan menghadapi persalinan yaitu 35.587 orang

(52,3%) (Depkes RI, 2020).

Kabupaten kediri sebagai salah satu Kabupaten di Provinsi jawa Timur.
Ansietas menjadi kendala yang sering diderita oleh ibu hamil di daerah tersebut.
Berdasarkan data dari Desa Sukorejo Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri
menyatakan bahwa terdapat 8 ibu hamil 2 diantaranya mengalami kecemasan
terhadap kehamilan disebabkan pada subjek pertama mengalami kecemasan dan
khawatir terhadap kehamilan pertamanya, dan kemudian subjek kedua
mengalami trauma dan Kkhawatir karena pernah mengalami keguguran pada
kehmailan sebelumnya. Berdasarkan data dari (BPS Kota Kediri, 2022) pada
tahun 2019 jumlah ibu hamil 4.644 adapun ibu hamil yang melakukan
kunjungan K1 4.644, kunjungan K4 4.413, kurang energi kronis (KEK) 211 dan
mendapat zat besi (FE) sebanyak 4.413. Berdasarkan data dari (Dinkes Jatim,
2020) menyatakan pada tahun 2020 terdapat ibu yang mengalami kehamilan
yaitu 618.207, penyebab Angka Kematian ibu di jawa timur menunjukkan pada
tahun 2020 adalah ansietas atau kecemasan dalam persalinan sebesar 26,90% atau

152 orang jiwa dan penyebab lainya pendarahan yaitu 21,59% atau 122 orang.
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Relaksasi merupakan salah satu intervensi yang dapat yang dapat dilakukan
untuk menangani kecemasan. Teknik relaksasi dalam penelitian ini adalah teknik
terapi relaksasi nafas dalam adalah salah satu bentuk terapi berupa pemberian
instruksi  kepada seseorang untuk menutup mata dan berkonsentrasi
padapernafasan sehingga akan tercipta keadaan yang nyaman dan tenang, serta
memberikan instruksi berupa gerakan gerakan mulai dari kepala sampai kaki yang
tersusun secara sistematis untuk melatih otot menjadi rileks. Otot yang dilatih
antara lain otot lengan, tangan, bahu, leher, wajah, perut, dan kaki. Mengendurnya
otot-otot tubuh yang tegang menjadi rileks (santai) akan tercipta suasana perasaan
yang tenang dan nyaman. Perasaan yang tenang dan nyaman akan menopang
lahirnya pola pikir dan tingkah laku yang positif, normal, dan terkontrol (Suyono,

2016)

Pada ibu hamil, relaksasi dapat menurunkan kecemasan serta mengatasi
kecemasan dalam menghadapi persalinan, Relaksasi juga dapat dikombinasikan
dengan metode yang melibatkan proses kognisi, misalnya psikoedukasi
identifikasi pikiran, perasaan, dan perilaku. Teknik Pernapasan dalam ini mampu
dilakukan secara mandiri karena tidak memiliki efek samping, mudah
dilaksanakan dan tidak memerlukan banyak waktu serta biaya. Saat melakukan
teknik relaksasi napas dalam, ibu hanya perlu menempatkan tubuhnya senyaman
mungkin dan kemudian melakukan relaksasi napas dalam dengan frekuensi
pernapasan yang lambat dan berirama. (Suyono, 2016). Berdasarkan hal tersebut,

maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Terapi
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Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Tingkat Ansietas Pada Kehamilan

Ibu Trimester I11”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini yaitu “ Bagaimana Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam

Terhadap Penurunan Tingkat Ansietas Pada kehamilan Ibu Trimester 111?

C.Tujuan Penulisan
Untuk Mengetahui Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Terhadap Penurunan

Tingkat Ansietas Pada Kehamilan Trimester 11

D.Tujuan Khusus

a. uUntuk Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Ibu Kehamilan Trimester 111
Sebelum dilakukan Terapi Relaksasi Nafas Dalam di Desa Sukorejo
Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri.

b. Untuk Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Kehamilan Trimester Il
Setelah dilakukan Terapi Relaksasi Nafas Dalam di Desa Sukorejo
Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri.

c. Untuk Mengidentifikasi Perbedaan Tingkat Kecemasan Kehamilan
Trimester I11 Terapi Sebelum dan Setelah diberikan Terapi RelaksasiNafas

Dalam di Desa Sukorejo Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri.

E.Manfaat Penulisan
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan oleh institusi maupun profesi

keperawatan dalam upaya penyempurnaan asuhan keperawatan pada



kehamilan ibu trimester 1ll dengan masalah keperawatan ansietas dengan
tindakan relaksasi nafas dalam.
F.Institusi Pendidikan
Hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai refensi untuk melakukan
asuhan keperawatan pada kehamila trimester 111 dengan masalah keperawatan
ansietas dengan menggunakan terapi relaksasi nafas dalam. Sebagai bahan
masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar dan menambah wawasan
tentang Penerapan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Ansietas Pada
Kehamilan 11l kepada mahasiswa serta menjadikan pedoman untuk penulisan
studi kasus selanjutnya.
G.Institusi Rumah Sakit
Sebagai masukan dan dapat mengimplementasikan serta menghasilkan
evaluasi dalam pelaksanaan pelayanan tindakan terapi relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan ansietas pada kehamilan trimester I1I.
H.Penulis
Sebagai aplikasi ilmu yang didapatkan untuk memperbanyak wawasan dan
memperbanyak pengalaman. Selain itu peneliti dapat bebagi ilmu kepada
seluruh pihak yang minim pengetahuan tentang terapi nafas dalam terhadap

penurunan ansietas pada kehamilan trimester I11.

I.Pembaca
Memberikan tambahan wawasan kesehatan dan pengertian tentang
kehamilan trimester Ill, dan menjelaskan bagaimana proses terjadinya terapi

relaksasi nafas dalam untu menurunkan tingkat ansietas pada ibu yang akan



melahirkan.
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