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ABSTRAK
Kecemasan ibu hamil biasa terjadi pada kehamilan primigravida ataupun pada usia

kehamilan trimester III terutama saat menjelang proses persalinan. Salah satu cara
mengatasi kecemasan adalah dengan relaksasi yoga. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh relaksasi yoga terhadap kecemasan ibu hamil trimester III
menghadapi persalinan di Klinik Rumah Puspa Bekasi tahun 2017. Penelitian ini bersifat
eksperimen dengan metode penelitian yaitu metode Quasy Experimental dengan jumlah
sampel sebanyak 30 responden yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 15 responden
kelompok eksperimen dan 15 responden kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah Purposive Non Random Sampling. Pengumpulan data
menggunakan alat ukur kecemasan yaitu kuesioner HARS. Teknik analisa data
menggunakan analisa uji Paired Sample T-Test dan uji Independent T-Test. Hasil analisa
univariat menunjukkan bahwa tingkat kecemasan kelompok eksperimen lebih rendah
dibanding kelompok kontrol. yaitu sebanyak 86,7% tidak mengalami kecemasan, 13,%
kecemasan ringan pada kelompok eksperimen sedangkan sebanyak 13,% kecemasan
ringan, 60% kecemasan sedang dan 26,7% kecemasan berat pada kelompok kontrol.
Hasil analisa bivariat uji paired sample t-test, kelompok eksperimen a<0,05. Pada uji
independent t-test, pretest pada kedua kelompok o>0,05 dan posttest pada kedua
kelompok a>0,05. Kesimpulannya terdapat pengaruh relaksasi yoga terhadap penurunan
tingkat kecemasan ibu hamil trimester 11l menghadapi persalinan. Berdasarkan penelitian
ini, diharapkan ibu hamil trimester III lebih mencari tahu cara mengatasi rasa cemas
menjelang persalinan ataupun selama kehamilan seperti melakukan relaksasi yoga.

Kata Kunci : Hamil, Ibu Hamil Trimester I1I, Kecemasan, Relaksasi Yoga

ABSTRACT

Anxiety in pregnant women is common happen in primigravida or at the age of
pregnancy at third trimester especially before the delivery process. One way to overcome
this care is yoga relaxation. Research aimed to determine the influence of relaxation
yoga to anxiety levels on pregnant women at third trimester dealing with labor in Clinic
Rumah Puspa Bekasi in 2017. This research design of Quasy Experimental with the
sample were as 30 respondents divided into two groups as 15 respondents were the
experiment group and as 15 respondents were the control group. Technique of the
sample used was Purposive Non Random Sampling. Data collection used a measuring
instrument anxiety that was the questionaire (HARS). Data were analyzed by a test
paired sample t-test and an independent t-test. The results of the analysis univariat shows
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that the anxiety group experiment lower than the control group with 86,7% didn’t
experienced anxiety and 13% were mild anxiety in the experiments group while the rest
of 13% were mild anxiety, 60% were moderate anxiety and 26,7% heavy anxiety on the
control group. The results of the analysis bivariat test paired sample t-test, group
experiment 0.<0,05. In the independent t-test, pretest in both groups a>0,05 and posttest
in both groups 0>0,05. In conclusion is the yoga relaxation is needed to decrease the
anxiety levels of pregnant women at third trimester. It is expected that pregnant women
at third trimester more digging knowledge on how to deal with the anxious ahead of
childbirth or during pregnancy as practice yoga relaxation in pregnancy.

Keywords: Pregnant, Pregnant Third Trimester, Anxiety, Relaxation Yoga

Latar belakang

Kehamilan merupakan sesuatu
yang sangat diidamkan bagi setiap
pasangan. Namun, dibalik indahnya
kehamilan, terselip rasa kecemasan
mengenai bagaimana menghadapi
proses selama kehamilan tersebut.
Kecemasan ibu hamil biasanya
terjadi pada kehamilan primigravida
atau pada usia kehamilan trimester
IIT terutama saat menjelang proses
persalinan. Penelitian oleh Dinas
Kesehatan Jawa Barat (2003)
menyebutkan bahwa pada bulan
September—November 2003, Seksi
Pelayanan Khusus Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Barat bekerja sama
dengan RS Jiwa Bandung, RS Jiwa
Cimabhi, dan Bagian Psikiatri FKUP/
RSHS melakukan survei kesehatan
jiwa pada ibu hamil dan menyusui di
112 puskesmas, di 24 kabupaten

Provinsi Jawa Barat. Hasil penelitian
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ini menunjukkan 27% ibu hamil dan
menyusui,  menunjukkan  tanda
gangguan psikiatri berupa kecemasan
atau ansietas. Salah satu asuhan
kebidanan yang dilakukan untuk
mengurangi kecemasan menjelang
masa persalinan adalah dengan
latthan fisik atau berolah raga,
seperti meditasi atau prenatal yoga
atau relaksasi yoga.

Prenatal yoga atau relaksasi
yoga merupakan salah satu solusi
yang menunjang proses kehamilan
bahkan hingga persalinan. Krisnadi
(2010) mengatakan bahwa selama
kehamilan, prenatal yoga atau
relaksasi yoga akan memfokuskan
perhatian ~ pada  ritme  nafas,
mengutamakan kenyamanan dan
keamanan dalam berlatith sehingga
memberikan banyak manfaat.

Penelitian ~ yang  dilakukan

Narendran (2009) dari Vivekananda
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Yoga Research  Foundation di
Bangalore, didapatkan =~ bahwa
sebanyak 169 ibu hamil terdapat
14% kelahiran prematur
dibandingkan 29% kelompok dengan
prenatal yoga sehingga disimpulkan
bahwa prenatal yoga atau relaksasi
yoga selama kehamilan dapat
meningkatkan  berat lahir dan
mengurangi kejadian premature dan
komplikasi persalinan.

Hasil  penelitian ~ Wijayanti
(2014) tentang efektivitas senam
hamil yoga terhadap penurunan
kecemasan ibu hamil trimester III
menunjukkan bahwa terdapat selisih
rata—rata  penurunan  kecemasan
dengan wji paired sampel test
sebelum dan sesudah senam hamil
yoga pada hari pertama sebanyak
6,86%, pada hari kedua sebanyak
3,60% dan pada hari ketiga sebanyak
1,46% dengan analisis bivariat
menunjukkan nilai Pvalue = 0,000,
sehingga hal ini menunjukkan
terdapat ~ perbedaan  penurunan
kecemasan pada hari pertama dan
hari ketiga sebelum dan sesudah
diberikan  senam  hamil yoga.

Berdasarkan data di Klinik Mom and
Baby Care Rumah Puspa didapatkan

bahwa presentase tingkat kecemasan
ibu hamil trimester III tahun 2013
diantaranya adalah 46,7% tidak
mengalami  kecemasan,  23,5%
mengalami kecemasan ringan, 13,3%
mengalami  kecemasan  sedang,
16,5% mengalami kecemasan berat.
Kecemasan yang dirasakan ibu hamil
tersebut dikarenakan adanya
ketidaknyaman fisik yang dirasakan
seperti nyeri pada pinggang yang
semakin meningkat serta rasa pegal
dibagian panggul.
Berdasarkan latar belakang masalah
di atas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian lebih
mendalam tentang pengaruh
relaksasi yoga terhadap kecemasan
itbu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan di  Klinik
Rumah Puspa Kabupaten Bekasi.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang
yang dijelaskan  diatas, maka
rumusan masalah yang dapat diambil
untuk studi kasus tugas akhir ini
adalah “Bagaimana Pengaruh
Relaksasi Yoga Terhadap
Kecemasan Ibu Hamil Trimester III
Menghadapi Persalinan di Klinik

Rumah Puspa Bekasi Tahun 2017?”
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Kecemasan

Kamus Lengkap Psikologi (Chaplin,

2005) menjelaskan bahwa

kecemasan atau kegelisahan yang

dalam bahasa psikologi disebut
dengan anxiety adalah

a. Perasaan campuran berisikan
ketakutan ~ dan  keprihatinan
mengenai masa— masa mendatang
tanpa sebab khusus ketakutan
tersebut.

b. Rasa takut atau kekhawatiran
kronis pada tingkat yang ringan.

c. Kekhawatiran atau  ketakutan
yang kuat dan meluap — luap.

d. Suatu dorongan sekunder
mencakup suatu reaksi
penghindaran yang dipelajari.

Cemas juga diartikan sebagai
perasaan berlebihan mengenai suatu
hal tidak jelas dan dianggap sebagai
suatu ancaman (Hyman dan Pedrick,

2012). Spielberg (1966)

mengemukakan teori kecemasan

yang mengatakan bahwa kecemasan
muncul akibat adanya rangsangan
yang mengancam.

Gejala Kecemasan

Berikut adalah beberapa gejala

kecemasan, yaitu :
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a. Gejala fisik berupa kegelisahan,
anggota tubuh bergetar,
berkeringat banyak, sulit bernafas,
jantung berdetak kencang, mual,
muntah, ketegangan otot, merasa
lemas, panas dingin, mudah
marah atau tersinggung.

b. Gejala behavioral atau perilaku
berupa berperilaku menghindar
dan terguncang terhadap suatu
benda, tempat atau keadaan
tertentu

c. Gejala kognitif atau mental
berupa khawatir tentang sesuatu,
gelisah dan takut terhadap sesuatu
yang terjadi dimasa depan,
keyakinan bahwa sesuatu yang
menakutkan akan segera terjadi,
ketakutan akan ketidakmampuan
untuk mengatasi masalah, pikiran
terasa bercampur aduk atau
kebingungan serta sulit
berkonsentrasi

Pedrick, 2011).

(Hyman  dan

Klasifikasi Tingkat Kecemasan
Ada beberapa klasifikasi tingkat
kecemasan, yaitu dalam rentang
ringan, sedang, berat dan berat
sekali/ panik (Stuart dan Laria, 2005

dalam  Eka,  2012).  Tingkat
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kecemasan seseorang tergantung
pada tingkat stress dan durasi stress
yang dialaminya. Setiap tingkat
menyebabkan perubahan fisiologis
dan emosional seseorang (Videbeck,
2008). Berikut adalah Kklasifikasi
tingkat kecemasan yaitu :
a. Kecemasan Ringan (Mild
Anxiety).
Tingkat kecemasan ini masih
berhubungan dengan kehidupan
sehari-hari. Pada tingkatan ini,
kecemasan sangat diperlukan
untuk meningkatkan kewaspadaan
individu, memperluas
perskpektifnya, mempertajam
indra serta dapat memotivasi diri
untuk  belajar,  memecahkan
masalah secara efektif,
meningkatkan kedewasaan dan
kreativitas.
b. Kecemasan Sedang (Moderate
Anxiety)
Tingkat kecemasan ini seseorang
hanya fokus pada pikirannya saja,
tetapi masih dapat melakukan hal
lain berdasarkan arahan dari orang
lain atau jika menginginkan untuk
melakukan hal tersebut. Pada
tingkat ini  biasanya denyut

jantung, pernapasan, kelelahan,

dan ketegangan otot meningkat,
mudah tersinggung, berbocara
cepat dengan volume tinggi,
konsetrasi menuru, tidak sabar,
mudah lupa, menangis dan marah.

c. Kecemasan Berat (Severe
Anxiety)

Tingkat kecemasan ini seseorang
hanya fokus pada pikirannya saja
tanpa memperdulikan hal lain.
Lapangan persepsi individu pada
kecemasan ini sangat sempit.
Pada  tingkat ini  biasanya
mengeluh pusing, sakit kepala,
mual, insomnia, diare, sering
BAK, bingung, gangguan ingatan,
serta timbul keinginan untuk
mengatasi kecemasan

d. Panik
Pada tingkatan ini ditandai
dengan hilangnya kendali diri dan
ketakutan luar biasa, sehingga
tidak mampu melakukan apapun
meskipun diberi pengarahan. Pada
tingkat ini biasanya ditandai
dengan sesak napas, pucat, pikiran
irasional, tidak merepon perintah
sederhana, berteriak, menjerit dan

mengalami halusinasi.
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Faktor Penghambat Kecemasan

Ada beberapa faktor
penghambat terjadinya kecemasan,
diantaranya :

a. Represi, yaitu wusaha untuk
mengalihkan atau meredam diri
agar tidak timbul dorongan untuk
memenuhi keinginan yang tidak
sesuai dengan hati nurani

b. Relaksasi, yaitu kegiatan yang
menimbulkan ketenangan
sehingga menurunkan kecemasan
seperti mendengarkan  musik,
berekreasi, tertawa, memperdalam
ilmu agama serta melakukan
beberapa terapi seperti meditasi,
akupuntur, pernapasan diafragma
dan yoga.

c. Psikofarma, yaitu terapi
pengobatan kecemasan dengan
obat-obatan yang dapat
menurunkan tingkat kecemasan

d. Psikoterapi, yaitu terapi kejiwaan
dengan memberikan motivasi,
dorongan dan semangat agar
menumbuhkan rasa kepercayaan
diri terhadap diri sendiri dan tidak
putus asa

e. Psikoreligius, yaitu terapi dengan
memperdalam ilmu keagamaan

seperti berdoa dan berdzikir.
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Terapi ini merupakan terapi yang
sangat penting karena merupakan
terapi yang langsung ditangani
oleh Tuhan Yang Maha Esa.

f. Komunikasi Tenaga Medis, yaitu
komunikasi yang disampaikan
tenaga medis kepada pasien dngan
memberikan informasi lengkap
mengenai keadaan pasien tersebut
mulai dari fase orientasi hingga
terminasi sehingga pasien merasa
puas mengenai keadaan dirinya
sendiri.

Relaksasi Yoga Kehamilan

Yoga adalah latithan tubuh dan
pikiran yang berasal dari India
dimana setiap gerakannya memiliki
filosofi kelembutan, kasih sayang
dan  mindfulness.  Yoga  pun
memberikan gerakan dengan postur
lembut disertai dengan meditasi dan
relaksasi untuk menenangkan pikiran
serta mengatasi ketidaknyamanan

selama kehamilan (Aprillia, 2014).

Menurut Perry, et al (2010), salah

satu cara mengatasi kecemasan

adalah  dengan  yoga. Yoga
merupakan salah satu solusi yang
membantu proses kehamilan dan
persalinan. Yoga adalah sejenis olah

tubuh, pikiran dan mental yang
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sangat membantu ibu  hamil
melenturkan persendian dan
menenangkan  pikiran  terutama
dalam trimester II1.

Latihan yoga adalah sebuah
treatment fisik yang ternyata juga
dapat memberikan efek psikologis
karena memberikan efek relaksasi
pada  tubuh seseorang  dan
mempengaruhi  beberapa  aspek
psikologis  pada  orang yang
melakukannya, sehingga dikatakan
dapat membantu menurunkan
kecemasan (Gupta, 2006; Orlando,
2013). Unsur pada yoga yang
dikatakan dapat membantu
menurunkan kecemasan adalah pada
bagian relakasasi dan meditasi serta
secara teoritis, kecemasan akan turun
jika seseorang melakukan relaksasi
pada tubuhnya (Spielberg, 1966
dalam Fauziah 2016). Yoga adalah
cara yang baik untuk mempersiapkan
persalinan karena teknik latihannya
menitikberatkan pada pengendalian
otot , teknik pernafasan, relaksasi
dan ketenangan pikiran. Teknik
relaksasi yang dapat dilakukan
dengan cara membayangkan sesuatu

yang menyenangkan dapat mebuat

tubuh menjadi rileks (Stoppard,
2008).

Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam
penelitian ini terdiri dari dua variabel
yaitu variabel dependen (terikat) dan
variabel independen (bebas). Dalam
penelitian  ini, adapun  yang
merupakan variabel dependen adalah
kecemasan ibu hamil trimester 3
menghadapi persalinan, sedangkan

variabel independen yaitu relaksasi

yoga.

Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan
penelitian  eksperimen  kualitatif
dengan menggunakan desain Quasy
Experimental. Desain ini dilakukan
untuk menguji pengaruh relaksasi
yoga terhadap kecemasan ibu hamil
trimester tiga menghadapi persalinan
di Klinik Rumah Puspa dan di Klinik
Aulia Assokabah Ciantra. Dalam
desain ini dibentuk dua kelompok,
pada kelompok eksperimen (di
Klinik Rumah Puspa) diberikan
intervensi terhadap relaksasi yoga
dan perawatan rutin sedangkan

kelompok kontrol (Klinik Aulia
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Assokabah Ciantra) hanya diberikan
perawatan rutin setelah itu masing-
masing kelompok dilakukan
pengukuran sebelum dan sesudah
diberikannya  intervensi  untuk
melihat perbedaan diantara dua
kelompok tersebut. Dalam penelitian
ini, proses penelitian lebih berfokus
di Klintk Rumah Puspa karena
dilakukannya intervensi pada

kelompok eksperimen.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di

Klinik Mom and Baby Care Rumah
Puspa yang beralamat di Ruko
Sentra Niaga Kalimas Blok B 31, JI.
KH Noer Ali, Inspeksi Kalimalang,
Setia Darma, Tambun Selatan,
Bekasi, Jawa Barat 17510 dan di
Klinik Aulia Assokabah Ciantra
yang beralamat di Jl. Raya Ciantra
No.77, Ciantra, Cikarang Selatan,
Bekasi, Jawa Barat 17530. Penelitian
ini dilakukan pada periode 25 Juni
2017 sampai dengan 16 Juli 2017.
Populasi, Sampel dan Teknik
Pengambilan Sampel

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil dengan usia

kehamilan  trimester 3  yang
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mengikuti relaksasi yoga kehamilan
di Klinik Mom and Baby Care
Rumah Puspa berjumlah 20 orang
dan tidak mengikuti relaksasi yoga
kehamilan di  Klinik  Aulia
Assokabah Ciantra yang berjumlah
50 orang. Sampel dalam penelitian
ini dibagi dalam dua kelompok. Pada
kelompok eksperimen (intervensi)

sebanyak 15 orang.

Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan
teknik  Purposive Non Random
Sampling dimana sampel yang
dibutuhkan

disesuaikan  dengan

persyaratan sampel yang dibutuhkan.

Tehnik Pengumpulan Data
Tehnik pengumpulan data
penelitian ini terdiri dari lembar

kuesioner dan lembar Checklist..

Pengolahan dan Analisis Data
Setelah data terkumpul, maka
sela njutnya adalah pengolahan data.
pengolahan data dapat menggunakan
program komputer guna
mendapatkan  data yang  valid

sehingga saat menganalisis data tidak
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mendapat kendala. Dilakukan
berdasarkan frekuensi maksimal,
frekuensi minimal, mean, modus,
standard deviasi, distribusi frekuensi

dan normalitas.

Hasil Penelitian

Setelah dilakukan pengolahan
data pada penelitian mengenai
pengaruh relaksasi yoga terhadap
kecemasan ibu hamil trimester III
menghadapi persalinan di  Klinik
Rumah Puspa Bekasi tahun 2017,
dengan jumlah responden sebanyak
30 orang ibu hamil yang dibagi
menjadi  dua  kelompok yaitu
kelompok eksperimen (intervensi)
sebanyak 15 orang di Klinik Rumah
Puspa dan  kelompok kontrol
sebanyak 15 orang di Klinik Aulia
Assokabah Ciantra, dapat diolah dan
dianalisa dengan hasil sebagai
berikut :

Analisis Univariat

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Tingkat
Kecemasan Kelompok Eksperimen
dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 5.1 diatas,

Kecemasan Frel(iuen %

Tidak ada kecemasan 3 10
Kecemasan Ringan 10 333
Kecemasan Sedang 10 333
Kecemasan Berat 7 233
TOTAL 30 100

diketahui bahwa terdapat empat
macam tingkat kecemasan yang
dialami oleh ibu hamil trimester III
menghadapi persalinan di  Klinik
Rumah Puspa, meliputi tidak ada
kecemasan, kecemasan rendah,
kecemasan sedang dan kecemasan
berat. Hal ini dapat dilihat dari
jumlah ibu hamil trimester III secara
berturut-turut  yaitu tidak ada
kecemasan sebanyak 3 orang ibu
hamil (10 %), kecemasan ringan
sebanyak 10 orang ibu hamil (33,3
%), kecemasan sedang sebanyak 10
orang ibu hamil (33,3 %), kecemasan
berat sebanyak 7 orang ibu hamil
(23,3 %). Sehingga dapat diketahui
dari 30 jumlah ibu hamil paling
banyak mengalami kecemasan ringan

dan kecemasan sedang.

Tabel 5.2
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Distribusi Frekuensi Pretest
Tingkat Kecemasan Kelompok

(86,7%) dan mengalami kecemasan

ringan sebanyak 2 orang (13,3%).

Eksperimen
Pretest Kecemasan Pretest
Kecemasan re .es - Frekuensi %
- Frekuensi o “Tidak ada kecemasan 3 20
Kecemasan Ringan 4 Kecemasan Ringan 6 40
Kecemasan Sedang 7 46.7 Kecemasan Sedang 3 20
Kecemasan Berat 4 26.7 Kecemasan Berat 3 20
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100
Tabel 5.4
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Pretest

Distribusi Frekuensi Posttest

Tingkat Kecemasan Kelompok

Tingkat Kecemasan Kelompok Kontrol
Eksperimen o 'Tabel 3.5 )
Posttest Distribusi Frekuensi Posttest
Kecemasan Frekuensi % Tingkat Kecemasan Kelompok
Tidak ada kecemasan 13 86.7 Kontrol
Kecemasan Ringan 2 13.3 Kecemasan Post‘test _
TOTAL 15 100 Frekuensi %o
Kecemasan Ringan 2 133
Berdasarkan tabel 5.2 diatas, Kecemasan Sedang 9 60
Kecemasan Berat 4 26.7
diketahui bahwa  hasil TOTAL 15 100

pretest
kelompok eksperimen mayoritas ibu

hamil trimester III mengalami

kecemasan ringan sebanyak 6 orang
(40%), disusul  dengan tidak
mengalami kecemasan sebanyak 3
orang (20%), kecemasan sedang
sebanyak 3 orang (20%) dan
kecemasan berat sebanyak 3 orang
(20%).

Berdasarkan tabel 5.3 diatas,
diketahui bahwa hasil posttest
kelompok eksperimen mayoritas ibu
hamil trimester III tidak mengalami
kecemasan 13

sebanyak orang
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Berdasarkan tabel 5.4 diatas,

diketahui bahwa hasil pretest
kelompok kontrol mayoritas ibu
hamil trimester III mengalami

kecemasan sedang sebanyak 7 orang
(46,7%), disusul dengan kecemasan
ringan sebanyak 4 orang (26,7%) dan
kecemasan berat sebanyak 4 orang
(26,7%).

Berdasarkan tabel 5.5 diatas,
diketahui hasil

bahwa posttest

kelompok kontrol mayoritas ibu

hamil trimester III mengalami
kecemasan sedang sebanyak 9 orang
(60%), disusul dengan kecemasan

berat sebanyak 4 orang (26,7%) dan
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kecemasan ringan sebanyak 2 orang
(13,3%).
Analisis Bivariat

Tabel 5.6
Perbedaan Tingkat Kecemasan
Pretest dan Posttest Kelompok

Eksperimen

Paired Samples Test

Peired Diffatences

93% Confidence ntervdl

S Faor of the Difference

Mem |5t Deviion| Mem | Lower | Uppr | t | of

Sig -

)

Par| Preest-Postest [ 986667 3034040 L3038 706734 1Lese00| 7360 i 14

it

|
Berdasarkan data pada tabel 5.6,

hasil perhitungan uji Paired Sampel
T-test pada kelompok eksperimen

didapatkan nilai a = 0,000 artinya Ho

ditolak karena nilai o < 0,05.
Sehingga, Ha diterima artinya
terdapat perbedaan tingkat

kecemasan ibu hamil trimester III
antara pretest dan posttest pada
kelompok eksperimen.
Tabel 5.7
Perbedaan Tingkat Kecemasan
Pretest dan Posttest Kelompok
Kontrol

Paired Samples Teat

Paired Difficsmces

95% Confi

Pl Pwss-Fomant | 600000 330230 ABEM| AR LDME0L0H M

Berdasarkan data pada tabel 5.7,
hasil perhitungan uji Paired Sampel
T-test pada kelompok kontrol
didapatkan nilai a = 0,494 artinya Ho
diterima karena nilai o > 0,05 berarti
tidak terdapat perbedaan tingkat
kecemasan ibu hamil trimester I11
antara pretest dan posttest pada
kelompok
Tabel 5.8
Perbedaan Tingkat Kecemasan

Pretest Kelompok Eksperimen dan

Kelompok Kontrol
Independent Samples Test
Lewengs Test for
Equality of Variances test for Equality of Means
93% Confidence Iterval
of the Difference
Sig. (- Meamn | Std. Ervor
F Sig. t df taled) | Difference | Difference | Lower Upper

Equal yarimnees 739 W 186 1 072 49333

assumed

26439 1034600 47936

Equal variances not -1.367) 24738 074 49333 164239 103783 31169

assumed.

Berdasarkan data pada tabel
5.8 hasil perhitungan uji Independent
T-test pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol didapatkan
nilai o = 0,397 artinya Ho diterima

karena nilai o > 0,05 berarti tidak

terdapat perbedaan tingkat
kecemasan  pretest ibu  hamil
trimester III  antara  kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol.
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Tabel 5.9
Perbedaan Tingkat Kecemasan
Posttest Kelompok Eksperimen

dan Kelompok Kontrol

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

ttest for Equality of Means

93% Confidence Interval
of the Difference

Std. Error

Difference

Sig. (-
teld)

Mean

Sig. t Difference Lowar Upper

KR

=

Hasil Equahéamuces 00| -15.40000] 136672 -1860927 -1219073

Postest aﬁu.mef;l
9829 20,

=

Equal vatiances not 00 -13.40000 136672 -18.60998  -12.15002

wsumed

Berdasarkan data pada tabel
5.9 hasil perhitungan uji Independent
T-test pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol didapatkan
nilai o = 0,907 artinya Ho diterima

karena nilai a > 0,05 berarti tidak

terdapat perbedaan tingkat
kecemasan  posttest ibu  hamil
trimester III  antara  kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisa yang telah
dilakukan oleh peneliti, maka dapat
diuraikan

pembahasan  sebagai

berikut :
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Distribusi  Frekuensi  Tingkat

Kecemasan Kelompok Eksperimen

dan Kelompok Kontrol
Berdasarkan data pada tabel 5.1

dengan pengukuran seluruh ibu
hamil sebelum diberikan treatment
bahwa

didapatkan tingkat

kecemasan paling tinggi adalah

kecemasan ringan 33,3% dan

kecemasan sedang 33,3% dengan

kata lain ada 20 ibu hamil yang

mengalami  tingkat kecemasan
ringan dan sedang.

Ibu hamil mengalami perubahan
signifikan pada fungsi fisiologis
maupun psikologis yang seringkali
menimbulkan kecemasan

(Aprianawati & Sulistyorini, 2007).

Menurut Nurdiana (2012), rasa
cemas yang dialami ibu hamil
disebabkan karena meningkatnya

hormone progesterone. Selain itu,
peningkatan hormone adrenalin pun
dapat

menyebabkan  gangguan

perasaan menimbulkan

yang
ketegangan fisik yang menyebabkan
ibu cepat lelah , marah, gelisah,
sukar berkonsentrasi dan ragu-ragu
1997 dalam Wulandari,
(2010)
mengatakan bahwa kecemasan pada

di

(Dariyo,

20006). Sulistyawati

ibu hamil akan meningkat
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trimester III yang ditandai oleh
gejala fisik yang menegangkan serta
adanya rasa takut mengenai
perdarahan saat persalinan.

Hasil dari penelitian ini pun
sesuai dengan penelitian Pusporini
(2009) yang mengatakan bahwa ibu
hamil normal dalam menghadapi
persalinan paling banyak mengalami
kecemasan ringan dan kecemasan
sedang, hal ini terlepas apakah ibu
tersebut termasuk primigravida atau
multigravida dan didukung oleh
penelitian Bennet (2004) yang
mengatakan bahwa kecemasan pada
kehamilan trimester III merupakan
dua kali lipat kecemasan saat
trimester .

Distribusi Frekuensi Perbedaan
Tingkat Kecemasan Pretest dan
Posttest Kelompok Eksperimen

Berdasarkan data pada tabel 5.2
dari 15 responden diketahui tingkat
kecemasan  sebelum  dilakukan
relaksasi yoga adalah sebanyak 20%
tidak mengalami kecemasan, 40%
kecemasa ringan, 20% kecemasan
sedang dan 20% kecemasan berat
sedangkan pada tabel 5.3 didapatkan

hasil setelah dilakukan relaksasi

yoga didapatkan sebanyak 86,7%

tidak mengalami kecemasan dan
13,3% mengalami kecemasan ringan.
Hasil tersebut menandakan bahwa
terdapatnya perubahan signifikan
antara sebelum dan sesudah diberikn
treatment relaksasi yoga .

Treatment relaksasi yoga
diberikan sebanyak 2 kali selama 2
minggu dengan durasi 1,5 jam
mengalami perubahan yang
signifikan  antara  pretest dan
posttestnya. Hal tersebut terjadi
karena pelatih relaksasi yoga juga
melakukan gerakan 9 langkah
Suryanamaskar dimodifikasi dengan
gerakan lain.

Hasil penelitian ini pun sesuai
dengan pernyataan Aprillia (2014)
yang mengatakan bahwa gerakan 9
langkah Suryanamaskar yang
dilakukan selama 30-60 menit per
hari akan mengoptimalkan gerakan
relaksasi yoga.

Hasil penelitian ini didukung
oleh beberapa penelitian lain seperti
penelitian  Gupta (2006) yang
mengatakan bahwa latthan yoga
merupakan treatment fisik yang
ternayata dapat memberikan efek
psikologis yang membantu

menurunkan  kecemasan  karena
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adanya efek relaksasi pada tubuh

seseorang.

Distribusi Frekuensi Perbedaan
Tingkat Kecemasan Prestest dan
Posttest Kelompok Kontrol

Berdasarkan data pada tabel 5.4
didapatkan bahwa sebanyak 15
responden saat pretest diketahui
tingkat kecemasan ringan sebanyak 4
orang (26,7%), tingkat kecemasan
sedang sebanyak 7 orang (46,7%)
dan kecemasan berat sebanyak 4
orang (26,7%). Sedangkan pada tabel
5.5. didapatkan hasil posttest tingkat
kecemasan ringan sebanyak 2 orang
(13,3%), tingkat kecemasan sedang
sebanyak 9 orang (60%) dan tingkat
kecemasan berat sebanyak 4 orang
(26,7%)

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa tingkat kecemasan pada
kelompok kontrol tidak mengalami
perubahan signifikan karena
kelompok kontrol hanya
mendapatkan perawatan rutin berupa
antenatal care dan pendidikan
kesehatan seputar persiapan
menjelang  persalinanserta  tidak
diberikan

informasi ~ mengenai
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penanganan  kecemasan, salah
satunya dengan relaksasi yoga.

Hasil penelitian diketahui bahwa
pada responden yang mengalami
lebih dari 50 % perasaan cemas
tingkat sedang dan berat sebanyak 8
responden (80%). Kecenderungan
bahwa ibu  hamil merasakan
kecemasan karena sulit beradaptasi
dengan kehamilan dan segala sesuatu
yang menyertai kehamilannya karena
tidak memiliki informasi yang
mencukupi. Kehamilan
menimbulkan ketidaknyamanan dan
kecemasan akibat terjadinya
perubahan fisik dan psikologis
(Hawari, 2010).

Pieter & Lubis (2010) juga
mengatakan bahwa ibu hamil akan
mengalami bentuk-bentuk perubahan
psikis yaitu perubahan emosional,
cenderung malas, sensitif, gampang
cemburu, minta perhatian lebih,
perasaan tidak nyaman, depresi,
stress, dan mengalami kecemasan,
sehingga dibutuhkan terapi yang
dapat menurunkan tingkat
kecemasan.

Perbedaan Tingkat Kecemasan

Kelompok Eksperimen
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Berdasarkan hasil pada tabel 5.6
dengan perhitungan wuji  paired
sample t-test didapatkan skor total
tingkat kecemasan kehamilan adalah
a = 0,000 sehingga Ho ditolak (<
0,05). Hal tersebut menunjukkan
bahwa adanya perbedaan tingkat
kecemasan ibu hamil trimester III
menghadapi persalinan pada
kelompok eksperimen di Klinik
Rumah Puspa tahun 2017.

Hasil penelitian ini didukung
oleh beberapa penelitian lain seperti
penelitian  Gupta (2006) yang
mengatakan bahwa latithan yoga
merupakan treatment fisik yang
ternayata dapat memberikan efek
psikologis yang membantu
menurunkan  kecemasan  karena
adanya efek relaksasi pada tubuh
seseorang.

Penelitian oleh Wijayanti (2014)
tentang efektivitas hamil yoga
terhadap penurunan kecemasan ibu
hamil trimester III menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan penurunan
kecemasan pada hari pertama dan
hari ketiga sebelum dan sesudah
dilakukan relaksasi yoga.

Menurut Perry, et al (2010),

salah satu cara mengatasi kecemasan

adalah  dengan  yoga.  Yoga
merupakan salah satu solusi yang
membantu proses kehamilan dan
persalinan. Yoga adalah sejenis olah
tubuh, pikiran dan mental yang
sangat ~membantu  ibu  hamil
melenturkan otot dan persendian
serta menenangkan pikiran terutama
saat trimester II1.

Prenatal yoga atau relaksasi
yoga memiliki lima cara yaitu latihan
fisik yoga (asanas), pernafasan
(pranayana), posisi (nidra), meditasi
(dhyana) dan deep relaksasi yang
dapat digunakan untuk membantu
kelancaran selama kehamilan dan
persalinan  secara alami  serta
membantu memastikan bayi lahir
dalam keadaan sehat (Indiarti, 2009).

Membangun cara berpikir positif
mengenai  persalinan  merupakan
salah sat treatment yang diberikan
prenatal yoga atau relaksasi yoga
dalam tahap deep relaksasi. Dengan
begitu, diharapkan perasaan cemas,
tegang terhadap persalinan akan
berkurang bahkan menghilang serta
dapat menumbuhkan rasa keberanian
menghadapi proses fisiologis yang
harus dilewati oleh tiap wanita

(persalinan).
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Spielberg (1966) dalam Fauziah
(2016) mengatakan bahwa unsur
pada yoga yang dikatakan dapat
membantu menurunkan kecemasan
adalah pada bagian relakasasi dan
meditasi serta  secara  teoritis,
kecemasan akan turun jika seseorang
melakukan relaksasi pada tubuhnya
Perbedaan Tingkat Kecemasan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil pada tabel 5.7
dengan perhitungan uji  paired
sample t-test didapatkan skor total
tingkat kecemasan kehamilan adalah
a = 0,494 sehingga Ho diterima (>
0,05). Hal tersebut menunjukkan
tidak terdapat perbedaan tingkat
kecemasan ibu hamil trimester III
menghadapi persalinan pada
kelompok kontrol di Klinik Rumah
Puspa tahun 2017.

Penelitian ini didukung oleh
beberapa  penelitian  diantaranya
penelitian  Astria  (2009) yang
menunjukkan bahwa dari 158
responden, sebanyak 52,5% ibu
hamil mengalami cemas menjelang
persalinan.  Hal senada  juga
disebutkan dalam penelitian Eka
Agustina (2009) dimana dari 15 ibu

hamil trimester III terdapat 10 orang
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(66,6%) mengalami cemas dalam
menghadapi persalinan serta pada
penelitian Nikmah (2006) dari 20 ibu
hamil usia trimester III terdapat 15
ibu  hamil (75%) mengalami
kecemasan menjelang persalinan.
Hal tersebut menandakan bahwa
tingkat kecemasan ibu  hamil
trimester III menjelang persalinan
masih tinggi.

Menurut Aprianawati  (2007),
semakin tua usia kehamilan maka
perhatian dan pikiran ibu hamil
mulai tertuju pada hal yang dianggap
klimaks seperti proses persalinan
sehingga kecemasan dan ketakutan
yang dialami ibu hamil akan semakin
intensif ~ menjelang  persalinan.
Mayangsari (2011) juga mengatakan
bahwa perubahan psikologis pada
ibu hamil disebabkan karena rasa
cemas menjelang persalinan,
konsetrasi tentang perubahan
hubungan dengan pasangan serta
rasa cemas pada masalah keuangan
dan pada saat yang sama juga akan
merasakan kecemasan pada proses
persalinan. Thompson juga
mengatakan bahwa pada usia
kehamilan trimester III atau waktu

menjelang persalinan tiba, perubahan
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fisik sudah mencapaii puncaknya dan
secara psikologis yang dirasakan pun
semakin meningkat seperti rasa
cemas berlebihan menjelang proses
persalinan.
Perbedaan Tingkat Kecemasan
Pretest dan Posttest antara
Kelompok Eksperimen dengan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil pada tabel 5.8
dengan perhitungan uji independent
t-test didapatkan skor total tingkat
kecemasan kehamilan adalah o =
0,397 sehingga Ho diterima (> 0,05).
Hal tersebut menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan tingkat
kecemasan  pretest ibu  hamil
trimester Il antara  kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di
Klinik Rumah Puspa tahun 2017.

Berdasarkan hasil pada tabel 5.9
dengan perhitungan uji independent
t-test didapatkan skor total tingkat
kecemasan kehamilan adalah o =
0,907 sehingga Ho diterima (> 0,05).
Hal tersebut menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan tingkat
kecemasan  posttest ibu  hamil
trimester III  antara  kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di

Klinik Rumah Puspa tahun 2017.

Hasil penelitian ini menandakan
bahwa tingkat kecemasan ibu hamil
trimester III pada Klinik Rumah
Puspa 2017 masih tinggi. Pada
penelitian ini didapatkan bahwa
tingkat kecemasan pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol
tidak mengalami perubahan
signifikan. Pada kelompok
eksperimen, relaksasi yoga dilakukan
sebanyak dua kali dengan selang
waktu tiap seminggu dengan durasi
selama 1,5 jam. Selain itu, jarak
pengukuran antara pretest dan
posttest adalah selama dua minggu.
Sehingga memungkinkan adanya
kecemasan yang timbul selama
waktu tersebut. Hal ini sesuai dengan
penelitian Fauziah dkk (2016) yang
mengatakan bahwa salah satu faktor
yang mempengaruhi keberhasilan
relaksasi yoga dan menurunkan
kecemasan adalah jarak dan durasi
pemberian relaksasi yoga serta
suasana. Pada penelitian Fauziah dkk
(2016) didapatkabn bahwa relaksasi
yoga terbukti dapat menurunkan
tingkat kecemasan ibu  hamil
trimester III dengan relaksasi yoga
dilakukan sebanyak empat kali

dengan  pengukuran  dilakukan

223



Jurnal Kesehatan STIKes IMC Bintaro |

sebanyak enam kali, yaitu tiga kali
sebelum relaksasi dan tiga kali
setelah relaksasi Hal ini didukung
oleh penelitian Siska (2009) bahwa
relaksasi yoga lebih baik dilakukan
secara teratur 3 kali per minggu
selama 10 minggu kehamilan dan
dianjurkan untuk berlatih secara
teratur setiap pagi dan sore (30 — 60
menit) setiap hari dengan benar
selama 30 hari, lengkap dengan
relaksasi dan meditasinya (Aprilia,
2014).

Pada kelompok kontrol
mendapatkan perawatan rutin berupa
antenatal care dan pendidikan
kesehatan seputar persiapan
menjelang persalinan tanpa diberikan
relaksasi yoga. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Hawari (2010)
diketahui bahwa pada responden
yang mengalami lebih dari 50 %
perasaan cemas tingkat sedang dan
berat sebanyak 8 responden (80%).
Kecenderungan bahwa ibu hamil
merasakan kecemasan karena sulit
beradaptasi dengan kehamilan dan
segala sesuatu yang menyertai
kehamilannya karena tidak memiliki

informasi yang mencukupi seperti
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cara mengatasi kecemasan menjelang

persalinan.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai pengaruh relaksasi yoga
terhadap kecemasan ibu hamil
trimester III menghadapi persalinan

di Klinik Rumah Puspa Bekasi tahun

2017, dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat perbedaan pretest dan
posttest tingkat kecemasan ibu
hamil trimester III pada kelompok
eksperimen menggunakan uji
paired sample t-test di Klinik
Rumah Puspa tahun 2017 (a <
0,05) Terdapat perbedaan pretest
dan posttest tingkat kecemasan
ibu hamil trimester III pada
kelompok kontrol menggunakan
uji paired sample t-test di klinik
Rumah Puspa tahun 2017 (o >
0,05)

2. Tidak terdapat perbedaan pretest
tingkat kecemasan ibu hamil
trimester III antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol
menggunakan uji independent t-
test di klinik Rumah Puspa tahun
2017 (o> 0,05)
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3. Tidak terdapat perbedaan posttest

tingkat

trimester

kecemasan ibu hamil

Il antara kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol

menggunakan uji independent t-

test

di klinik Rumah Puspa tahun

2017 (o> 0,05)
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