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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kecemasan atau kekhawatiran selama kehamilan merupakan kejadian 

yang tidak bisa dihindari, hampir selalu menyertai kehamilan dan merupakan 

bagian dari suatu proses penyesuaian yang wajar terhadap perubahan fisik dan 

psikologis yang terjadi selama kehamilan. Apabila ibu hamil tidak mampu 

mengontrol kecemasannya maka hal tersebut dapat berbahaya bagi 

kandungannya seperti tumbuh kembang janin menjadi terganggu atau bahkan 

dapat menyebabkan keguguran. Hal ini disebabkan karena pada sat ibu hamil 

stress atau cemas tubuh ibu akan memproduksi hormone stress yang bernama 

kortisol, ketika hormone kortisol meningkat maka pembuluh darah didalam 

tubuh akan menyempit sehingga pasokan oksigen ke janin menjadi terhambat 

(Elsera et al., 2022). 

Kecemasan pada ibu hamil dapat terjadi karena masa kehamilan sangat 

mempengaruhi masalah psikis ibu. Terdapat berbagai faktor yang dapat 

mempengaruhi kecemasan selama kehamilan diantaranya pengetahuan, 

psikologi, ekonomi, pengalaman, dukungan keluarga serta dukungan suami. 

Kecemasan saat hamil umumnya disebabkan oleh perubahan kadar hormon di 

dalam tubuh. Perubahan kadar hormon saat hamil bisa berpengaruh pada kadar 

zat kimia di otak yang berperan pada pengaturan perasaan. Inilah sebabnya 

mengapa ibu hamil cenderung mudah cemas, gelisah, dan khawatir (Noviana, 

2022). 



 

 

 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), bahwa 

prevalensi kecemasan pada ibu hamil di negara maju berkisar 20%, sedangkan 

di negara berkembang lebih dari 20% dan kecemasan ibu hamil di beberapa 

negara seperti China 20,6 %; Pakistan 18% dan Bangladesh mencapai 18%. 

Sedangkan di Brazilia sejumlah 26,8% dan meningkat menjadi 42,9% pada 

kehamilam trimester III  (WHO, 2022). Di Indonesia, angka kecemasan ibu 

hamil mencapai 373.000.000 dan Sejumlah 107.000.000 atau sebesar 28,7% 

diantaranya, yaitu kecemasan yang terjadi pada ibu hamil saat menjelang 

proses persalinan (Trimester III) (Kemenkes RI, 2020). Penelitian lain juga 

menyebutkan bahwa sebanyak 67,7% ibu hamil trimester III mengalami 

kecemasan dalam menghadapi persalinan dimana 32,4% mengalami 

kecemasan tingkat ringan dan sedang serta 2,9% mengalami kecemasan 

tingkat berat (Nofitasari et al., 2023).  

Dampak kecemasan terhadap kehamilan dapat mempengaruhi 

perkembangan psikologis ibu dan pertumbuhan fisik serta psikologis bayi 

dalam kandungan. Pada ibu hamil dapat menyebabkan partus prematur, partus 

lama, baby blues depresi postpartum sedangkan pada janin bisa berdampak 

pada pertumbuhan berat badan, motorik, dan perkembangan emosi anak dam 

menyebabkan bayi lahir mati (Hermayati et al., 2022). Menurut Surtiningsih et 

al (2024) Semakin tua usia kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil 

mulai tertuju pada sesuatu yang dianggap klimaks, sehingga kegelisahan dan 

ketakutan yang dialami ibu hamil akan semakin intensif saat menjelang 

persalinan.  



 

 

 

Kecemasan ibu hamil dapat dikurangi dengan adanya terapi 

farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi atau obat-obatan yang 

sering digunakan untuk anti kecemasan pada ibu hamil yaitu Anxiolytic. 

Penggunaan Anxiolytic selama kehamilan dapat menyebabkan BBLR (Berat 

Bayi Lahir Rendah), meningkatnya penggunaan ventilator pada neonatus, 

memendeknya usia kehamilan, dan meningkatkan jumlah persalinan sectio 

caesarea. Sedangkan penggunaan obat anti-depresan seperti Serotonin 

Reuptake Inhibitor (SRI) dapat menimbulkan hipertensi kehamilan atau pre-

eklampsia, kelahiran prematur, memendeknya usia kehamilan, dan gangguan 

pernapasan pada neonatus (Chrisyanna, 2023). 

Menurut Isnaini et al (2020), bahwa terapi non farmakologi lebih 

diutamakan untuk ibu hamil sebab tidak memiliki efek samping seperti terapi 

farmakologi. Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

kecemasan ibu hamil yaitu dengan pemberian hypnosis, aromaterapi, terapi 

spiritual, terapi musik, yoga, teknik relaksasi, teknik pernapasan diafragma, 

senam hamil dan sebagainya. 

Teknik Pernapasan Diafragma merupakan salah satu teknik pernapasan 

yang bermanfaat untuk mengaktifkan otot diafragma dan paru-paru bagian 

bawah, melatih kesadaran pada otot-otot dasar panggul serta meningkatkan 

ketenangan. Teknik ini memberi efek ketenangan fisik dan mental, disebabkan 

karena terjadi pergeseran dominasi parasimpatis melalui stimulasi vagal. 

Respiration Sinus Aritmia (RSA) mengacu pada peningkatan denyut jantung 

normal selama inspirasi dan penurunan denyut jantung selama ekspirasi 

(Hermayati et al., 2022).  



 

 

 

Peneliti melakukan studi pendahuluan di klinik mitra ananda dengan 

metode wawancara dan berdasarkan dokumentasi buku kunjungan kehamilan 

dalam 1 bulan terakhir terdapat 87 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

ANC dan hasil dari wawancara dengan 5 ibu hamil yang di wawancarai ada 3 

ibu yang mengalami kecemasan.  

Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul, “Pengaruh Teknik Pernapasan Diafragma 

Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Di Klinik Mitra Ananda Kota 

Palembang Tahun 2025”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan di atas, di peroleh 

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana Pengaruh Teknik 

Pernapasan Diafragma Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Di Klinik 

Mitra Ananda Kota Palembang Tahun 2025? ” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya Pengaruh Teknik Pernapasan Diafragma Terhadap 

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Di Klinik Mitra Ananda Kota Palembang 

Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya kecemasan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan 

teknik pernapasan diafragma.  



 

 

 

b. Diketahuinya pengaruh teknik pernapasan diafragma terhadap tingkat  

kecemasan ibu hamil. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan, 

wawasan dan informasi mengenai pengaruh teknik pernapasan diafragma 

terhadap tingkat kecemasan ibu hamil. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti  

Dapat menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti untuk 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dengan asuhan kebidanan 

kehamialan dalam mengatasi kecemasan ibu hamil dengan terapi non 

farmakologi yaitu teknik pernapasan diafragma. 

b. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

kepustakaan di Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan Kebidanan 

mengenai pengaruh teknik pernapasan diafragma terhadap tingkat 

kecemasan ibu hamil dan dapat dijadikan evidence based kebidanan 

dalam materi kuliah di Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan 

Kebidanan. 

c. Bagi Klinik Mitra Ananda 

Skripsi ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

masukan bagi bidan dalam mempertahankan standar pelayanan dan 



 

 

 

dapat mengaplikasikan teknik pernapasan diafragma dalam mengatasi 

tingkat kecemasan ibu hamil. 

d. Bagi Responden 

Dapat dipraktikan oleh ibu hamil dalam mengurangi kecemasan 

pada kehamilanya. 
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