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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan babak baru dalam suatu pernikahan dan menjadi
hal yang membahagiakan serta ditunggu oleh sepasang suami istri. Proses
kehamilan terjadi secara alamiah dan fisiologis pada setiap wanita yang
memiliki organ reproduksi sehat dan telah mengalami menstruasi serta
melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya
sehat, sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan. Masa kehamilan
dimulai dari proses konsepsi sampai janin dilahirkan, terjadi selama 280 hari
atau selama sembilan bulan tujuh hari, terhitung sejak haid pertama terakhir
(Apriani et al., 2019).

Kecemasan dalam kehamilan merupakan respons emosional yang
muncul ketika ibu menghadapi perubahan besar dalam hidupnya sebagai calon
orang tua. Reaksi ini sering disertai rasa takut terhadap keselamatan diri
maupun janin, dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor internal maupun
eksternal. Faktor internal meliputi riwayat gangguan mental, usia muda, tingkat
pendidikan rendah, pengalaman kehamilan sebelumnya, kepribadian seperti
harga diri rendah atau pesimisme, serta pengetahuan dan pengalaman terkait
kehamilan (Val et al., 2025). Sementara itu, faktor eksternal mencakup
kurangnya dukungan sosial atau pasangan, status ekonomi rendah, komplikasi
kehamilan, kehamilan yang tidak direncanakan, stresor kehidupan,

pengalaman kekerasan, serta akses dan kualitas layanan kesehatan. Selain itu,



tekanan sosial, hubungan pasangan yang kurang harmonis, dan perubahan
dalam hubungan sosial juga dapat memperkuat kecemasan selama kehamilan
(Lebel et al., 2020).

Tingkat kecemasan dilaporkan lebih tinggi pada ibu hamil
dibandingkan dengan ibu postpartum, yaitu sebesar 29,2% dibandingkan
16,5%. Kecemasan selama kehamilan dialami oleh sekitar 15-23% perempuan
dan berisiko menimbulkan dampak negatif bagi ibu maupun bayi yang
dilahirkan (Sinesi et al., 2019). Di negara berkembang, prevalensi kecemasan
pada ibu hamil dilaporkan mencapai 20% atau lebih (Biaggi et al., 2016).

Di Indonesia, prevalensi kecemasan pada ibu hamil dilaporkan
sebesar 28,7% dan meningkat menjadi 33,93% pada tahun 2020. Bentuk
kecemasan yang dialami meliputi ketakutan terhadap komplikasi persalinan,
nyeri persalinan, kegagalan persalinan normal, perdarahan, tindakan jahitan
perineum, serta kekhawatiran tidak mampu menyusui dan merawat bayi
(Siallagan & Lestari, 2018; Sehmawati, 2020).

Kecemasan pada ibu hamil merupakan kondisi psikologis yang sering
terjadi, terutama pada trimester III, dan dapat menimbulkan dampak negatif
bagi ibu, kehamilan, serta janin. Kecemasan yang berlebihan dapat memicu
peningkatan hormon stres seperti kortisol dan adrenalin, yang berdampak pada
gangguan tidur, peningkatan tekanan darah, kelelahan, serta risiko depresi
antenatal. Selain itu, kecemasan juga dapat memengaruhi proses persalinan,
seperti persalinan lama, peningkatan nyeri persalinan, serta meningkatnya

kebutuhan tindakan medis (Biaggi et al., 2016).



Tidak hanya berdampak pada ibu, kecemasan selama kehamilan juga
berpengaruh terhadap janin dan anak. Paparan stres maternal yang
berkepanjangan berhubungan dengan risiko kelahiran prematur, berat badan
lahir rendah, serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin. Dalam
jangka panjang, anak yang lahir dari ibu dengan kecemasan tinggi berisiko
mengalami gangguan emosi, perilaku, dan perkembangan mental. Oleh karena
itu, upaya pengelolaan kecemasan selama kehamilan sangat penting untuk
menjaga kesehatan ibu dan janin (Van den Bergh et al., 2017).

Kecemasan pada ibu hamil tidak hanya berdampak pada kondisi
psikologis, tetapi juga memengaruhi kesehatan fisik ibu dan janin. Peningkatan
kecemasan selama kehamilan dapat menyebabkan perubahan fisiologis, seperti
peningkatan kadar hormon stres (misalnya kortisol dan noradrenalin), yang
dapat mengganggu aliran darah ke uterus dan mengurangi suplai oksigen serta
nutrisi bagi janin (Bernad et al., 2025). Kondisi ini meningkatkan risiko
terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur, gangguan
pertumbuhan janin, serta perubahan pada perkembangan otak dan sistem saraf
janin (Wahyuntari & Puspitasari, 2021). Kecemasan ibu hamil juga
berhubungan dengan perubahan variabilitas denyut jantung janin, gangguan
perkembangan kognitif dan motorik anak, serta peningkatan risiko masalah
emosi dan perilaku pada masa kanak kanak (Jeli¢i¢ et al., 2022).

Upaya utama dalam mengurangi tingkat kecemasan dan katakutan ibu
hamil sangat perlu dijelaskan tentang perubahan yang terjadi pada dirinya.

Disinilah bidan berperan aktif menjelaskan perubahan psikologis yang akan



dihadapinya. Sehingga mampu menyesuaikan diri dengan kenyataan.
Menjelaskan bahwa janin merupakan bagian dari dirinya yang secara
keseluruhan bergantung pada dirinya (Triyani, S. 2018).

Selama kehamilan terjadi peningkatan hormon esterogen, progresteron,
adrenalin dan kortisol. Perubahan hormon yang terjadi menyebabkan emosi
ibu hamil cenderung berubah-ubah dan lebih sensitive. Upaya utama dalam
mengurangi tingkat kecemasan dan katakutan ibu hamil dilakukan dengan
memberikan Self hypnosis. Self hypnosis selain dikenal sebagai agent anti
kecemasan yang kuat, juga mampu menimbulkan efek relaksasi yang tinggi.
respon relaksasi ini mempunyai efek mengurangi ketegangan dan stres dari
pikiran seseorang. Kondisi relaksasi yang terjadi akibat perlakuan dengan
hypnosis dapat memicu perubahan gelombang otak dimana pada kondisi
hypnosis, otak akan memasuki gelombang alpha sampai tetha, pada keadaan
ini pikiran menjadi sangat rilek, frekuensi gelombangnya menjadi lebih ritmis
dan teratur sehingga efek yang timbul pada otak adalah diproduksinya
neurotransmitter seperti endorfin, Asam gamma-aminobutirat (GABA),
enkefalin dan beberapa neurotransmitter lain yang berfungsi untuk
menurunkan kondisi cemas sekaligus menimbulkan efek relaksasi (Jiwantoro,
2020).

Selain itu, Self hypnosis memiliki keunggulan karena bersifat
nonfarmakologis, aman, mudah dipelajari, dan dapat dilakukan kapan saja
tanpa efek samping, sehingga sangat sesuai digunakan pada ibu hamil. Teknik

ini juga meningkatkan rasa percaya diri dan coping positif dalam menghadapi



situasi yang menimbulkan kecemasan, termasuk kehamilan dan persalinan. Self
hypnosis terbukti dapat meningkatkan kualitas relaksasi, mengurangi
ketegangan fisik, serta mendukung kesiapan mental ibu hamil dalam
menghadapi persalinan, sehingga menjadi salah satu intervensi komplementer
yang efektif dalam pelayanan kesehatan maternal (Notoatmodjo, 2018).

Menurut American Pregnancy Association teknik relaksasi Self
hypnosis dapat digunakan selama kehamilan untuk mempersiapkan seorang ibu
melahirkan dan untuk mencoba mengatasi sejumlah isu mulai dari ketakutan
dan kondisi kesehatan yang berhubungan dengan kehamilan serta untuk
mengurangi rasa kecemasan selama kehamilan( Yesie Aprilia,2017 ).

Penelitian Desak Made Rusmini et.,a/ (2024), di dapatkan hasil nilai P
value = 0,018 (p < 0,05) yang berarti Ha diterima sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada Pengaruh Self hypnosis Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Trimester III Dalam Persiapan Menghadapi Persalinan Di UPTD Puskesmas
Abiansemal II. Dan pada penelitian Sehmawati et., al (2020), yang di lakukan
selama 4 minggu di dapatkan hasil tingkat kecemasan ibu hamil sebesar 2,6.
Rata-rata tingkat kecemasan sebelum self-hypnosis adalah 52,19 (kecemasan
sedang) dan rata-rata tingkat kecemasan setelah self-hypnosis 49,59
(kecemasan ringan).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 5 orang ibu hamil
trimester III di Desa Gunung Terang Kecamatan Madang Suku 1 OKU Timur

menyatakan bahwa 4 dari 5 orang ibu hamil tersebut mengalami kecemasan.



Mereka merasa cemas menghadapi persalinan akibat mengingat dan
membayangkan kembali rasa sakit saat persalinan.

Berdasarkan Latar Belakang diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Pengaruh Self hypnosis Terhadap Kecemasan
menghadapi persalinan pada Ibu Hamil Trimester III di Desa Gunung Terang
Kecamatan Madang Suku 1 OKU Timur”.

. Rumusan Masalah
Apakah Ada Pengaruh Self hypnosis Terhadap Kecemasan Ibu Hamil
Trimester III Desa Gunung Terang Kecamatan Madang Suku 1 OKU Timur?
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui Pengaruh Self hypnosis Terhadap Pengurangan Kecemasan
Ibu Hamil Trimester III.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden.
b. Diketahui kecemasan ibu hamil trimester III sebelum melakukan self
hypnosis.
c. Diketahui kecemasan ibu hamil trimester III sesudah melakukan self
hypnosis.
d. Diketahui pengaruh Self hypnosis terhadap kecemasan ibu hamil

Trimester I11.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang
Dapat dijadikan sebagai data awal untuk melakukan penelitian
selanjutnya, ataupun untuk mengembangkan penelitian.
2. Manfaat Bagi Puskesmas/Desa Gunung Terang
Dapat dijadikan sebagai informasi tentang Pengaruh Self hypnosis
terhadap kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester I11
dan diajarkan kembali kepada pasien yang merasa cemas dan komplikasi
lainnya.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Untuk menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan tentang
penelitian khususnya yang berkaitan dengan Pengaruh Self hypnosis
terhadap kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester II1

di Desa Gunung Terang Kecamatan Madang Suku 1 OKU Timur.
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