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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa kehamilan merupakan fase kehidupan yang membawa perubahan 

besar secara holistik bagi seorang wanita, di mana kondisi ini dipandang 

sebagai masa transisi penting yang sering memicu krisis psikologis, terutama 

pada trimester ketiga (Marfuah dkk., 2024).  

Permasalahan kesehatan mental pada ibu hamil telah menjadi perhatian 

serius di tingkat internasional karena dampaknya yang luas, di mana secara 

global gangguan kecemasan adalah masalah kesehatan mental paling umum 

pada ibu hamil dengan prevalensi mencapai 15–25% (WHO, 2023). 

Di Indonesia, kondisi gangguan mental maternal jauh lebih mencolok 

dengan data yang menunjukkan prevalensi kecemasan mencapai 43,3%, 

bahkan di wilayah tertentu seperti Pulau Jawa, angka tersebut dapat melonjak 

hingga lebih dari 50% pada daerah urban maupun rural (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020).  

Paparan kortisol kronis akibat stres berkepanjangan berisiko 

menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah yang memicu kenaikan 

tekanan darah ibu, risiko asfiksia pada janin, BBLR, hingga hambatan 

kontraksi uterus yang berujung pada persalinan lama atau prolonged labor 

(Khodijah dkk., 2025; Rodiani, 2016).  
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Menurut Astuti Rachmawati (2023), kecemasan yang tinggi pada 

trimester III berpeluang meningkatkan risiko persalinan melalui tindakan 

Sectio Caesarea hingga 1,7 kali lipat dibandingkan dengan ibu yang tenang. 

Sebagai upaya meminimalkan risiko gangguan psikologis dan 

komplikasi persalinan, intervensi non-farmakologi menjadi pilihan utama 

karena faktor keamanannya. Salah satu metode yang terbukti sangat efektif 

dalam menurunkan tingkat kecemasan adalah teknik relaksasi Deep 

Breathing (napas dalam) atau Diaphragm Breathing Exercise. Teknik 

pernapasan diafragma ini secara signifikan mampu menurunkan skor 

kecemasan pada ibu hamil trimester III (Tinah, 2023).  

Secara biologis, mekanisme relaksasi napas dalam bekerja dengan cara 

menstimulasi saraf parasimpatis untuk mengeluarkan respon relaksasi, yang 

pada gilirannya akan menurunkan produksi hormon stres (kortisol) dan 

merelaksasi ketegangan otot (Sari Anita & Nurul Komariah, 2024). 

Penelitian sebelumnya teknik deep breathing membuktikan 

keberhasilan dalam menurunkan kecemasan pada ibu hamil. Terdapat 

perbedaan yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu hamil trimester III 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi (Marfuah dkk., 2024).  

Selain itu, terdapat efektivitas teknik deep breathing ini semakin 

optimal apabila dilakukan secara rutin dan mandiri oleh ibu hamil di rumah, 

karena mampu menciptakan rasa kontrol diri terhadap perubahan fisiologis 

yang terjadi selama masa kehamilan (Wulandari, 2023).  
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Meskipun Pemerintah Indonesia telah mengupayakan pencegahan 

melalui program Kelas Ibu Hamil, namun implementasinya di lapangan 

sering kali masih terbatas pada gerakan fisik tanpa disertai teknik relaksasi 

yang bisa dilakukan secara mandiri untuk menurunkan prevalensi kecemasan 

secara maksimal (Kemenkes RI, 2020). 

Teknik Deep Breathing menawarkan solusi praktis karena tidak 

memerlukan biaya, mudah diajarkan, dan teknik ini sangat membantu ibu 

primigravida dalam mengatur emosi serta meningkatkan kenyamanan 

menjelang proses kelahiran (Anik Sulistiyanti, 2025). 

Menurut Mutawarudin (2022), teknik pernapasan mampu menciptakan 

respons relaksasi yang mendalam, sehingga efektif dalam meningkatkan 

kenyamanan ibu menjelang proses kelahiran. 

Ketertarikan untuk mengangkat topik ini didasari oleh potensi teknik 

deep breathing sebagai solusi mandiri yang ekonomis serta mudah 

diaplikasikan. Langkah ini dinilai sangat penting untuk diuji coba di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pandan Agung guna melihat efektivitasnya ketika 

diadaptasikan pada ibu hamil dengan karakteristik lingkungan setempat yang 

spesifik. 

Berdasarkan data profil Puskesmas Pandan Agung tahun 2025 tercatat 

95 ibu hamil trimester III dengan hasil studi pendahuluan menunjukkan 

bahwa lebih dari 60% responden mengalami kecemasan sedang hingga berat 

terkait kesiapan persalinan (Data Profil Puskesmas Pandan Agung, 2025).  



4 

 

 

 

Implementasi latihan napas dalam di berbagai wilayah lain telah 

terbukti secara signifikan membantu ibu hamil merasa lebih siap, tenang, dan 

percaya diri dalam menghadapi proses kelahiran (Khairunnisa, 2025). 

Berdasarkan fenomena dan kesenjangan layanan tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas Teknik Deep 

Breathing Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pandan Agung”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah Teknik Deep Breathing efektif terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pandan 

Agung? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Diketahui efektivitas teknik Deep Breathing terhadap kecemasan 

ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pandan Agung. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. Diketahui karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pandan Agung, meliputi usia ibu, paritas (jumlah persalinan 

sebelumnya), tingkat pendidikan, dan status pekerjaan. 

b. Diketahui tingkat kecemasan ibu hamil trimester III sebelum 

(pre-test) diberikan intervensi teknik Deep Breathing. 

c. Diketahui tingkat kecemasan ibu hamil trimester III sesudah 

(post-test) diberikan intervensi teknik Deep Breathing. 

d. Diketahui perbedaan rata-rata tingkat kecemasan antara sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi teknik Deep Breathing. 

e. Diketahui efektivitas teknik Deep Breathing dalam menurunkan 

tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pandan Agung. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang 

kebidanan dan kesehatan reproduksi: 

a. Pengembangan Ilmu Kebidanan: Memberikan bukti ilmiah 

mengenai efektivitas terapi komplementer, khususnya teknik 

Deep Breathing, sebagai intervensi non-farmakologi dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

b. Referensi Akademik: Menjadi sumber referensi bagi peneliti 

selanjutnya yang ingin mendalami topik manajemen kecemasan 

pada masa kehamilan atau penggunaan teknik relaksasi 

pernapasan dalam asuhan kebidanan komunitas. 

c. Memperkuat Teori Fisiologi Relaksasi: Mendukung teori tentang 

hubungan antara kontrol pernapasan dengan aktivasi sistem saraf 

parasimpatis yang mampu memberikan respons fisiologis tubuh 

berupa penurunan hormon stres (kortisol) dan pencapaian kondisi 

homeostasis. 
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2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

manfaat langsung kepada berbagai pihak terkait: 

a. Bagi Ibu Hamil: Membantu ibu hamil trimester III di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pandan Agung agar memiliki keterampilan 

mandiri dalam mengelola kecemasan melalui pengaturan napas, 

sehingga mereka lebih siap, tenang, dan rileks dalam menghadapi 

proses persalinan. 

b. Bagi Puskesmas Pandan Agung: Dapat menjadi bahan 

pertimbangan dan masukan bagi pengambil kebijakan di 

Puskesmas untuk mengintegrasikan teknik Deep Breathing ke 

dalam program Kelas Ibu Hamil sebagai inovasi layanan 

kesehatan jiwa maternal yang sederhana, murah, dan efektif. 

c. Bagi Institusi Pendidikan: Sebagai tambahan literatur mengenai 

penerapan asuhan kebidanan komplementer yang berbasis bukti 

(Evidence Based Midwifery), khususnya mengenai latihan 

pernapasan diafragma, yang dapat diajarkan kepada mahasiswa. 

d. Bagi Peneliti: Meningkatkan wawasan, pengalaman, dan 

keterampilan peneliti dalam mengaplikasikan teknik Deep 

Breathing secara langsung di lapangan serta mengasah 

kemampuan dalam melakukan penelitian eksperimental 

mengenai manajemen kecemasan. 
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