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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan pada dasarnya merupakan suatu proses yang bersifat alamiah.
Secara fisiologis, kondisi ini melibatkan serangkaian perubahan nonpatologis
yang terjadi pada tubuh anita (Pohan, 2022). Kehamilan trimester I1I merupakan
fase penantian yang disertai berbagai risiko menjelang persalinan. Pada periode
ini, perempuan atau calon ibu mengalami perubahan pada aspek psikologis dan
emosional. Tidak jarang, perempuan atau calon ibu diliputi kekhawatiran
terhadap keselamatan dirinya maupun bayi yang dikandungnya, disertai
ketidakpastian mengenai waktu persalinan, serta mulai timbul rasa takut
terhadap nyeri dan risiko fisik yang mungkin muncul saat proses melahirkan
berlangsung (Nurbaya, 2023).

Perubahan fisiologis maupun psikologis yang dialami ibu selama masa
kehamilan kerap menimbulkan berbagai bentuk ketidaknyamanan yang
berpotensi mengganggu kualitas hidupnya, sekaligus berdampak pada derajat
kesehatan baik bagi ibu maupun janin yang dikandungnya (Srinayanti et al.,
2023). Ketidaknyamanan tersebut dapat berupa gangguan pola tidur, nyeri pada
bagian punggung, rasa lelah, hingga munculnya kecemasan menjelang proses
persalinan. Berbagai permasalahan tersebut memerlukan penanganan yang
menyeluruh agar tidak berkembang menjadi komplikasi medis yang lebih
serius. Kecemasan yang muncul selama masa kehamilan merupakan bentuk

perubahan psikologis yang dipicu oleh fluktuasi hormon kehamilan, yang



apabila tidak ditangani secara dini dapat menimbulkan dampak buruk bagi
kondisi ibu maupun janin. (Adnyani et al., 2023).

Sejalan dengan uraian tersebut, hasil kajian yang dikemukakan Sahrir
(2020) mengungkapkan munculnya pikiran-pikiran yang mengganggu pada ibu
hamil merupakan salah satu bentuk reaksi psikologis terhadap rasa cemas yang
timbul akibat berbagai cerita atau informasi yang diterimanya. Bentuk
kecemasan yang dialami ibu hamil pun bervariasi, mulai dari kekhawatiran
akan timbulnya komplikasi selama masa kehamilan, kekhawatiran terhadap
risiko komplikasi saat proses persalinan yang berpotensi mengancam nyawa,
hingga kegelisahan dalam mempersiapkan diri untuk mengasuh dan
membesarkan anak dengan baik. Tanpa disadari, rasa takut terhadap proses
persalinan tersebut lambat laun akan tertanam ke dalam alam bawah sadar dan
berkembang menjadi suatu pola pikir atau program yang bersifat negatif.
Tekanan psikologis yang berlebihan pada ibu hamil dapat berdampak buruk
pada kesehatan janin yang dikandungnya, bahkan berpotensi menyebabkan
komplikasi saat persalinan.

Data World Health Organization (WHO) (2024) Melaporkan prevalensi
global masalah kecemasan, dengan sekitar 10% wanita hamil seta 13% ibu
pascamelahirkan terpengaruh. Angka kecemasan pada negara berkembang
domininan, yaitu 15,6% selama kehamilan dan 19,8% pada wanita
pascamelahirkan. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2023, sebuah penelitian mengungkapkan bahwa prevalensi depresi di

kalangan ibu hamil adalah 7,9%, dengan variasi pada setiap trimester. Pada



periode enam bulan setelah melahirkan, tercatat angka kejadian depresi secara
umum sebesar 4,0%, dengan proporsi yang lebih tinggi ditemukan pada
wilayah perkotaan (5,7%) jika dibandingkan dengan wilayah pedesaan yang
menunjukkan angka lebih rendah, yaitu 2,9%.

Penelitian yang dilakukan oleh Arianto dkk (2023) Populasi ibu hamil di
Jawa Timur menunjukkan ebagian besar ibu hamil trimester ketiga tergolong
dalam kategori kecemasan ringan, yaitu sebanyak 40,0% (20 responden).
Selanjutnya, sebanyak 32,0% (16 responden) berada pada kategori kecemasan
sedang, sementara 28,0% (14 responden) lainnya menunjukkan tingkat
kecemasan pada kategori berat. Data tersebut memperlihatkan bahwa
mayoritas ibu hamil pada fase trimester ketiga mengalami kecemasan dengan
tingkat yang beragam, mencakup rentang skala ringan hingga berat.

Memasuki trimester ketiga kehamilan, para calon ibu sering kali diliputi
kecemasan. Berbagai kekhawatiran mulai menghantui, mulai dari proses
persalinan yang akan dijalani, rasa nyeri saat kontraksi, hingga kondisi buah
hati setelah lahir nanti. Pengalaman trauma atau ketakutan terhadap nyeri
persalinan yang tersimpan dalam memori bawah sadar ibu harus segera di atasi
agar tidak memicu kecemasan yang berlarut-larut (Apriliana et al., 2023). Jika
kecemasan tidak diatasi tanpa penatalaksanaan, gangguan kecemasan ini akan
memengaruhi kondisi fisik dan mental ibu serta janin di dalam rahim. Bagi ibu,
komplikasi yang mengintai meliputi risiko depresi postpartum, preeklampsia,

hingga kala II yang memanjang. Sementara itu bagi neonatus dapat memicu



kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), serta terhambatnya
proses tumbuh kembang anak (Prautami, 2024).

Saat ini berbagai macam terapi guna mengatasi masalah kecemasan pada
ibu hamil telah dikembangkan, baik terapi farmakologis maupun
nonfarmakologis. Beberapa terapi nonfarmakologis untuk mengatasi masalah
kecemasan pada ibu hamil trimester III meliputi metode hipnoprenatal, yoga
prenatal, teknik relaksasi, senam hamil, pendidikan antenatal persiapan
persalinan, konseling dan dukungan sosial. Hipnoprenatal sendiri merupakan
metode reposisi pikiran bawah sadar ibu hamil sebagai upaya mengoptimalkan
kenyamanan dan kesehatan jiwa ibu selama kehamilannya serta
mempersiapkan persalinan agar aman dan nyaman (Mardlyana et al., 2022).
Hipnoprenatal termasuk teknik relaksasi yang berasal dari kemampuan diri
sendiri (self-relaxation), yang diwujudkan melalui afirmasi positif atau sugesti
berupa kalimat-kalimat singkat yang mampu menenangkan pikiran.
Penerapannya dilakukan melalui teknik visualisasi, yaitu dengan
membayangkan diri berada dalam kondisi damai dan tenteram, yang dipadukan
dengan pengaturan pola napas serta ritme detak jantung (Arifin dan Aprianti,
2022). Yuniati dan Dewi (2025) intervensi hipnoprenatal terbukti menjadi salah
satu metode yang efektif dalam membantu ibu hamil menjalani proses
persalinan dengan kondisi psikologis yang lebih tenang serta rasa percaya diri
yang lebih baik.

Penelitian sebelumnya oleh Khodijah dkk. (2025) Menyatakan bahwa

sebagian besar responden sebelum diberikan terapi hypnopregnancy dominan



pada kategori berat, sebanyak 14 (70,0%) dan setelah diberikan terapi, kategori
ringan sebanyak 11 (55,0%). ata hasil penelitian pada kelompok kontrol
memperlihatkan bahwa rerata skor kecemasan sebelum perlakuan berada pada
angka 30,65, kemudian menurun menjadi 29,80 setelah intervensi diberikan.
Selisih rerata tersebut, yakni sebesar 0,85, mencerminkan penurunan yang
tergolong sangat kecil. Sementara itu, koefisien korelasi sebesar 0,438
menggambarkan kekuatan hubungan pada tingkat sedang. Merujuk pada hasil
pengujian statistik yang menghasilkan nilai p sebesar 0,045 (p > 0,05), dapat
dinyatakan bahwa pemberian intervensi hypnopregnancy memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kecemasan ibu hamil trimester III,
sebagaimana tercermin dari menurunnya skor kecemasan pascaintervensi.
Sebaliknya, kelompok kontrol tidak memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara pengukuran sebelum dan sesudah pengamatan. Berdasarkan
temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa perbedaan yang signifikan terjadi
antara kelompok yang diberikan intervensi hypnopregnancy dengan kelompok
kontrol, yang mengonfirmasi efektivitas hypnopregnancy dalam menurunkan
tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan.

Studi pendahuluan dilaksanakan pada Tempat Praktik Mandiri Bidan
(TPMB) Yanti, Banyuasin, Sumatera Selatan pada bulan Januari 2026
diperoleh data dari 35 ibu hamil primigravida trimester III melakkukan
pemeriksaan antenatal. Terdapat 7 ibu primigravida trimester III yang
mengalami kecemasan menghadapi persalinan. Sebagian ibu mengungkapkan

rasa takut terhadap nyeri persalinan dan kekhawatiran terhadap keselamatan



bayi, serta belum pernah mendapatkan edukasi atau teknik relaksasi khusus
seperti hipnoprenatal. Kondisi memperlihatkan perlunya intervensi yang
efektif guna menolong menurunkan kecemasan ibu hamil. Berdasarkan latar
belakang tersebut maka penulis ingin mengetahui “Pengaruh hypnoprenatal
terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III dalam menghadapi
persalinan di TPMB Yanti, Banyuasin Sumatera Selatan tahun 2026”
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh
hypnoprenatal terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida trimester I1I dalam
menghadapi persalinan di TPMB Yanti Kabupaten Banyuasin, Sumatera
Selatan?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Apakah terdapat pengaruh hipnoprenatal terhadap tingkat
kecemasan ibu primigravida trimester III dalam menghadapi persalinan di
TPMB Yanti, Banyuasin, Sumatera Selatan, tahun 20267
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rerata skor tingkat kecemasan ibu hamil trimester I1I
sebelum dilakukan hypnoprenatal di TPMB Yanti, Banyuasin
Sumatera Selatan tahun 2026
b. Diketahui rerata skor tingkat kecemasan ibu hamil trimester III
sesudah dilakukan Aypnoprenatal di TPMB Yanti, Banyuasin

Sumatera Selatan tahun 2026



c. Diketahui pengaruh hipnoprenatal terhadap tingkat kecemasan ibu
primigravida trimester III dalam menghadapi proses persalinan di

TPMB Yanti, Banyuasin, Sumatera Selatan, tahun 2026.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan bisa wawasan dan pengembangan ilmu
pengetahuan, khususnya dalam bidang kebidanan, mengenai efektivitas
hypnoprenatal sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis untuk
menurunkan kecemasan ibu hamil primigravida trimester III saat

menghadapi persalinan.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan pengalaman
peneliti saat menerapkan metode penelitian ilmiah dan meningkatkan
pemahaman peneliti mengenai pengaruh hipnoprenatal terhadap
kondisi psikologis ibu hamil, khususnya tingkat kecemasan ibu
primigravida trimester III.
b. Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang
Hasil penelitian ini diharapkan mampu jadi bahan rujukan bagi
mahasiswa dan dosen dalam pengembangan penelitian selanjutnya
yang  berkaitan dengan  hypnoprenatal atau  intervensi
nonfarmakologis lainnya dan menjadi dasar pertimbangan dalam

pengembangan kurikulum atau materi pembelajaran terkait asuhan



kebidanan holistik.
Bagi TPMB Yanti Banyuasin

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar pengembangan
program edukasi dan intervensi nonfarmakologis untuk meningkatkan

kualitas pelayanan Ante Natal Care (ANC).
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