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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan ialah keadaan yang dapat menimbulkan stress (Purwati et al.,
2023). Berbagai faktor seperti dukungan emosional dari pasangan dan keluarga,
kondisi lingkungan tempat tinggal, jumlah anak yang telah dimiliki, serta jenjang
pendidikan ibu hamil turut berperan dalam timbulnya kecemasan selama kehamilan
(Putra et al., 2022). Rasa cemas yang dirasakan oleh ibu hamil bisa memengaruhi
kondisi kesehatan dirinya dan janin yang dikandung, seperti risiko berat badan bayi
lahir rendah (BBLR), kelainan kromosom, hingga keguguran, serta dapat meng-
hambat proses persalinan (Mulyati et al., 2021).

Berdasarkan World Health Organization (2020), sekitar satu dari sepuluh per-
empuan hamil mengalami gangguan depresi, dengan persentase lebih tinggi di
negara berkembang, yaitu sekitar 15% saat masa kehamilan dan meningkat menjadi
19,8% setelah persalinan. Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia ta-
hun 2021 menunjukkan bahwa 28,7% dari total 373 juta wanita hamil di Indonesia
merasa cemas mendekati persalinan (Heryanti et al., 2023). Kondisi cemas dan
depresi yang dialami ibu selama masa kehamilan berpotensi mengganggu perannya
sebagai pengasuh. Dampaknya, jika rasa cemas tidak diatasi dengan baik, dapat
menimbulkan gangguan psikologis yang memengaruhi perawatan ibu terhadap
dirinya sendiri maupun terhadap janin, serta kesehatan keseluruhan (Cameron etal.,
2020).

Menurut laporan, 107 juta wanita hamil di Indonesia, atau 28,7% dari 373 juta
wanita hamil di negara ini, melaporkan merasa cemas saat menghadapi proses per-
salinan (Kemenkes, 2021). Kecemasan tersebut dapat berkaitan dengan kondisi ibu
sendiri maupun kondisi bayi, dapat dipengaruhi oleh pengalaman kehamilan sebe-
lumnya, kondisi kesehatan, informasi yang diterima, kemampuan serta keputusan
yang diambil, dukungan sosial, keyakinan keluarga, kondisi janin, riwayat kegugu-
ran, kelainan bawaan atau kehamilan kembar, persalinan prematur, dan persepsi ibu

mengenai persalinan (Alvionita et al., 2022).




Relaksasi otot progresif telah terbukti secara efektif meredakan rasa cemas
pada ibu hamil, terutama karena teknik ini mampu menurunkan aktivitas sistem
saraf otonom yang berkaitan dengan respons stres.. Teknik relaksasi otot progresif
juga bisa menurunkan kadar hormon kortisol dan ACTH, yaitu hormon yang berkai-
tan dengan stres pada ibu hamil. Penurunan hormon tersebut mampu mengurangi
kerja sistem saraf simpatik (Neuropsikiatri), sehingga mengurangi kecemasan dan
memberikan ketenangan, terutama saat menjelang persalinan (Irmawati.S et al.,
2024).

Penelitian oleh Dinda Nurfajri (2024) grjudul “Pengaruh Relaksasi Otot
Progresif terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester 111 di
PMB Bidan Dince Safarani” menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi
relaksasi, tingkat kecemasan menurun dari level berat menjadi ringan. Relaksasi
otot progresifsecara signifikan mampu mengurangi ketegangan dan pikiran negatif.

Penelitian ini menghadirkan pembaruan pada prosedur terapi relaksasi otot
progresif dengan menyusun langkah-langkah standar operasional (SOP) vang di-
perbarui. Peneliti memberikan kontraindikasi mengenai relaksasi otot progresif ter-
hadap kecemasan dan memiliki efek jangka panjang dibandingkan dengan terapi
lain seperti terapi aromaterapi yang hanya memiliki efek jangka pendek. Selain itu
relaksasi juga lebih efektif menurunkan kecemasan dibandingkan dengan aromater-
api (Kartikasari et al., 2024).

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di Klinik Anita pada bulan Mei
2025, ditemukan bahwa terdapat sekitar 8 hingga 10 ibu hamil trimester I1I yang
menunjukkan gejala kecemasan saat menjalani pemeriksaan kehamilan (ANC)
selama periode tersebut. Upaya yang dilakukan oleh Klinik Arinta untuk mengatasi
kecemasan yaitu dengan mengadakan kelas senam ibu hamil. melihat permasalahan
g telah dipaparkan, peneliti merasa tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai
“Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Tri-
mester 111 di Klinik Anita Bantul”.




g. Rumusan masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, masalah yang diangkat dalam

penelitian ini adalah "Apakah terapi relaksasi otot progresif dapat berpengaruh ter-

hadap tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester I1I di Klinik Arinta. "

C. Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui adanya pengaruh terapi relaksasi %t progresif ter-

hadap tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 11 di Klinik Arinta.
E Tujuan Khusus

a.

el ~ |

Mengidentifikasi tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil trimester I11
sebelum pelaksanaan terapi relaksasi otot progresif.

Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada ibu hamil frimester IIl setelah
menerima intervensi terapi relaksasi otot progresif.

Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil trimester Illﬂ)elum
dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot progresif.

D. Manfaat penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengem-

bangan ilmu, khususnya terkait dampak terapi otot progresif terhadap kecema-

san yang dialami oleh ibu hamil pada trimester ketiga.

g Manfaat Praktis

a.

Bagi ibu hamil

Penelitian ini dapat berfungsi sebagai sumber tambahan informasi mengenai
dampak terapi relaksasi otot progresif terhadap tingkat kecemasan yang di-
alami oleh ibu hamil.

Bagi Klinik Arinta Bantul

Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan pertimbangan bagi tenaga

medis untuk secara rutin melaksanakan relaksasi otot progresif dalam kelas




ibu hamil, dengan tujuan mengurangi kecemasan yang dialami oleh para ibu

hamil.

c. Bagi peneliti

49
Studi n1 dapat dijadikan sebagai sumber informasi yang berkaitan dengan

terapi otot yang bertahap serta tingkat kecemasan pada ibu hamil di tri-

mester ketiga.

E.

Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No __ Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan
I. [Irmawati.  Pengaruh Relaksasi Menggunakan metode exsperiment Pencliian ini  menunjukkan Vanabel dalam penclitian
S, Otot Progresif one grup pretesi postiest design . bahwa 30 ponds yang bel vaitu Relaksasi Otot
Rosd: Terhadap Py Responden penclitian ini sebanyak 30 belum di berikan perlakuan  Progresif Terhadap Penurunan Nyeri
Yuniarti Nyen Punggung orang. Tchnik puwrposive. Intervens:  tekhnik relaksasi otot progresif Punggung Bagian Bawah sedangkan
Ibrahim Bawah Ibu Hamil ROP dilakukan sclama 3 bulan. yang mengalami nyeri sedang pada penclitian ini menggunakan
(2024) Trimester 1l di schanyak 18 orang (60%) dan variabel Relaksasi Otot Progresif
Puskesmas Malifut mengalami  Nyeni  nngan Terhadap kecemasan ibu hamul.
Kabupaten Halmahera scbanyak 12 orang (40%).
Utara
2.  EbetPutra, Pengaruh Relaksasi Desain  penclitian adalah gquasy Hasil uji Independent t Test Perbedaan variabel yang digunakan
Sn Utami, Otot Progresif  experiment dengan rancangan diperolech p walwe 0000 < dimana pada penclitian sebelumnya
Gamya Tri  Terhadap Tingkat penclitian pretest-pasttest design with (a=0,05), terapi rclaksasi otot Icbih berfokus pada  kecemasan
Utanu Kecemasan control group. Sampel penelitian if bisa i had L sclain atu
(2022) Menghadapi Persalinan  adalah 34 responden dibagi di & ketika had: perbed: pada desain penclitian
Pada Ibu Hamil kelompok kontrol dan kelompok persalinan yang digunakan dimana penelitian
Trimester 111 eksperimen. intervensi sclama 3 han  bagi tbu hamil trimester [IL terdahulu  menggunakan  prefest-
berturut-turut. pasitest design with conirol group.
3. Yuh Pengaruh Relaksasi  Mctode penclitian eksperimen semu  Hasil Up Paired T-Test terdapat  Jumlah vanabel yang digunakan
Mulyati, Diafragma, Relaksasi (Quasi Experiment) dan pengaruh relaksasi diafragr pada penchiti bel yaitu
Astnd Otot  Progresif dan menggunakan  pendekatan non  (P=0,000; OR=2.883). relaksasi Reclaksasi Diafragma. Relak Otot
Novita, Relaksasi Nafas randomized control group pre-test- otot  progresif  (P=0,000; Progresif, Reclaksasi Nafas, dan
Nurwita terhadap  Penurunan  post-test design. Intervensi dilakukan OR=4,579), dan relaksasi napas Penurunan Rasa Cemas.  Metode
Trisna Rasa Cemas pada Ibu sclama bulan Mei 2021 (P=0.000; OR=4.655) terhadap  pada penehiti bel
(2021) Hamil Trmester I11 mengurangi  kecemasan pada  menggunakan guasi  experiment

ibu hamil timester [11 di BPM
Mira Laura Kota Bogor.

sedangkan pada penchtian m
menggunakan one group prefest-
pastlest.
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METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metodologi kuantitatif yang bertujuan untuk
mengidentifikasi dan mengkaji berbagai variabel secara terpisah (Anjani dkk.,
2022). Penelitian ini menggunakan kerangka kerja analitis dengan desain potong
lintang, yang dianggap tepat untuk menangkap data pada satu titik waktu. Secara
khusus, penelitian ini berfokus pada penilaian pengaruh ferapi relaksasi otot pro-
gresif terhadap tingkat kecemasan yang dilaporkan oleh ibu hamil trimester ketiga
yang dirawat di Klinik Arena Bantul.

Desain penelitian ini mengadopsi pendekatan pra-eksperimental dengan
model satu kelompok, di mana dilakukan pengukuran sebelum dan sesudah inter-
vensi. Rancangan pra-eksperimentasi ini tidak melibatkan kelompok kontrol mau-
pun proses pengacakan, karena intervensi diberikan langsung kepada kelompok
yang sudah ada. Metode e-test dan post-test diaplikasikan dalam satu kelompok
untuk mengevaluasi hubungan sebab-akibat dalam satu kelompok partisipan saja.
Sebelum intervensi, subjek kelompok tersebut akan diamati dan kemudian di-
observasi kembali setelah intervensi berlangsung. Dalam penelitian ini, pengukuran
dilakukan dua kali terhadap ibu hamil. Selanjutnya, peneliti mengevaluasi ngat
kecemasan dengan kuesioner dan memberikan intervensi melalui teknik relaksasi
otot progresif. Setelah dilakukannya intervensi, tingkat kecemasan ibu hamil akan

diukur kembali.

B. ﬁkasi Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini berlangsung di Klinik Arinta, yang terletak di Tegal Layang We-
tan, Caturharjo, Kecamatan Pandak, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogya-
karta. Kegiatan penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2025 dan menggunakan
metode intervensi langsung di sebuah ruangan yang disediakan khusus untuk
layanan suplementer.
C. Populasi Dan Sampel

1. Populasi




Populasi sampel dalam penelitian ini terdiri dari ibu hamil trimester
ketiga yang menjalani perawatan di Klinik Arinta, yang terletak di Eabupaten
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Pengumpulan data dilakukan pada bulan
Juni 2025, dengan melibatkan total 30 ibu hamil. Kelompok ini dipilih untuk
memberikan wawasan yang relevan bagi penelitian ini, mengingat masa akhir
kehamilan merupakan masa kritis bagi kesehatan ibu dan janin.

Sampel

Data penelitian ini dikumpulkan menggunakan pendekatan
pengambilan sampel non-probabilitas, khususnya melalui teknik pengambilan
purposive sampling. Metode ini dipilih karena emungk.inkan peneliti untuk
memilih partisipan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya
yang secara langsung sejalan dengan tujuan dan persyaratan penelitian. Dengan
menerapkan pendekatan ini, penelitian ini memastikan bahwa sampel terdiri
dari individu atau unit yang paling relevan dengan menjawab pertanyaan
penelitian.

a. esar Sampel

Penentuan ukuran sampel dalam penelitian ini dilakukan menggunakan
rumus Slovin, yang merupakan metode yang diakui secara luas untuk
menghitung jumlah responden yang tepat. Rumus ini diterapkan untuk
memastikan bahwa sampel yang dipilih dapat sepenuhnya mewakili populasi
dengan tetap menjaga akurasi statistik. Perhitungan detail ukuran sampel
menggunakan rumus Slovin dapat ditemukan di (Millah & Suryana, 2020)
sebagai berikut:

Rumus Slovin:
) N
ST )
Keterangan:
n = Ukuran sampel yang dibutuhkan
N = jumlah total populasi
e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang

masih bisa ditolerir; e = 0,1




Biketahuijumlah populasi ibu hamil trimester I di Klinik Arinta sebanyak

30 orang. Dengan rumus slovin untuk menghitung jumlah sampel.




Diketahui:
_ 30
=T 50 o0z
_ 30
=30 001
30
n=
1+03
_ 30
1.3

n =23,08 dibulatkan menjadi 24 responden
9adi sampel yang digunakan dalam penelitin ini berjumlah 24 responden.
b. Teknik Sampling
Penelitian ini menggunakan purposive sampling, sebuah metode
pengambilan sampel non-probabilitas di mana partisipan dipilih
berdasarkan kriteria atau pertimbangan yang telah ditentukan sebelumnya
oleh peneliti. Penggunaan teknik ini dianggap tepat karena tidak semua
anggota populasi memiliki karakteristik atau atribut yang relevan dengan
tujuan penelitian. Dengan menerapkan purposive sampling, peneliti dapat
berfokus pada individu atau kelompok yang paling mewakili fenomena
yang diteliti, sehingga memastikan bahwa data yang dikumpulkan akan
lebih akurat dan bermakna dalam mencapai tujuan penelitian.
c. iteria Inklusi
I) Ibuhamil yang bersedia menjadiresponden.
2) Tidak sedang menerima intervensi lain untuk mengatasi kecemasan.
3) Tidak sedang menerima intervensi dalam periode waktu yang sama
dalam pengambilan data.
d. Eriteria Eksklusi
1) Ibu hamil yang mengalami gangguan pada otot
2) Ibu hamil yang sedang menjalani fisioterapi
3) Ibu hamil yang mengkonsumsi obat-obatan untuk mengatasi kecema-
san.
A.  Variabel Penelitian

Variabel penelitian mengacu pada atribut, karakteristik, atau nilai
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spesifik yang dimiliki oleh individu, objek, organisasi, atau aktivitas, dan dapat
mengalami variasi. Variasi ini diidentifikasi dan ditentukan secara sengaja oleh
peneliti untuk diperiksa, dianalisis, dan kemudian digunakan sebagai dasar
penarikan kesimpulan. Dengan kata lain, variabel penelitian berfungsi sebagai
elemen terukur yang memungkinkan peneliti mengamati perbedaan, hubungan,
dan pola, menjadikannya komponen fundamental dalam proses melakukan
penelitian ilmiah yang sistematis. (Hardani et al., 2020). Dalam penelitian ini
menggunakan dua variabel, yaitu Variabel Independent (Variabel Bebas) dan
Variabel Dependent (Variabel Terikat).
1. Variabel Independen (Variabel Bebas)

Dalam penelitian ini, variabel bebasnya adalah Terapi Otot Progresif, yang
berfungsi sebagai faktor yang dapat memberikan pengaruh terhadap, atau
bertindak sebagai penentu potensial terhadap, variabel terikat.

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kecemasan ibu hamil trimester 111

E. Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional
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Variabel Defmin Alat Ukur Kategori/Hasil Skala Ukur
Operasional
Relaksasi Kegiatan yang sop Sebelum dan -
otot dilakukan  untuk sesudah diberikan
progresif mengendurkan terapi otot
ketegangan progresif.
Jasmani yang akan
berdampak  pada
penurunan
ketegangan jiwa,
terapi ini
dilakukan 10
menit.
Kecemasan ~ Kecemasan Kuesioner Skor untuk Nilai Ordinal
adalah perasaan kecemasan HARS 0-56
khawatir atau takut  Hamilton 1. <14 : Tidak ada
yang muncul  Anxiery kecemasan
ketika menghadapi  Rating Scale 2. 14-20: Cemas
situasi akan (HARS) Ringan
menjelang 3. 21-27: Cemas
persalinan. Sedang
4. 28-41: Cemas
Berat

5. 42-56: Panik

(Utami et al., 2025)

F. Alat Dan Bahan

@ Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah alat ukur yang telah
terstandardisasi dan terbukti memiliki validitas serta reliabilitas yang tinggi.
Alat untuk pengukuran adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), yang
merupakan sebuah skala untuk mengevaluasi tingkat kecemasan berdasarkan
gejala yang dirasakan oleh individu.
. Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari sumber primer

yang diakses secara langsung melalui distribusi kuesioner pre-test dan post-test

3
kepada responden.

G. Metode Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan Data
Tahapan untuk memproses data dilakukan melalui sejumlah langkah se-

bagai berikut:




a. Editing

12

Editing merupakan tahapan memeriksa kembali data yang telah dikumpul-

kan, baik data kualitatif maupun kuantitatif, guna memastikan data tersebut

layak digunakan dalam proses analisis.

b. Coding

Penilaian atau pemberian nilai pada setiap respons. Data yang telah dik-

umpulkan

18a berupa angka, istilah, atau kalimat. Dalam penelitian ini,

hasil penilaian (scoring) diberi kode sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Karaktersitik Responden

Usia Frekuensi Persentase %
20-25 tahun 21 875
<20 atau >35 tahun 3 12.5
Total 24 100
Pendidikan
SMP 8 333
SMA 13 542
BT 3 12.5
Total 24 100
Pekerjaan
Tidak Bekerja 21 87.5
Bekerja 3 12.5
Total 24 100
Paritas
Primigravida 13 54.2
Multigravida 11 45.8
Total 24 100
Usia Kehamilan
TM 111 Bulan 7
(28-31 Minggu) 14 3
TM 111 Bulan 8
(32-35 Minggu) 9 i
TM 11 Bulan 9
(36-40 Minggu) 4 L6
TM III Bulan 9 0 §
(>40 Minggu)
Total 24 100

2. Tingkat kecemasan

Tabel 3. 4 Tingkat Kecemasan

No Unit Data Kode
1. Kecemasan Ringan 1
2. Kecemasan Sedang 2
3. Kecemasan Berat 3
4. Panik 4

(Utami et al., 2025)

c. Tabulating
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Tabulating yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian

atau yang diinginkan oleh peneliti. Tabel yang akan ditabulasi adalah tabel

yang berisikan data yang sesuai dengan kebutuhan analisis.

3. Analisis Data

a.

Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan dan memberikan
deskripsi yang jelas tentang karakteristik setiap variabel penelitian,
biasanya melalui penggunaan ukuran seperti nilai rata-rata, serta
penyajian data dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase (Lapau,
2021). Dalam konteks penelitian ini, analisis univariat berfungsi sebagai
alat untuk menggambarkan karakteristik demografi dan sosial
responden, khususnya berfokus pada faktor-faktor seperti usia, jenis
pekerjaan, tingkat pendidikan, dan paritas. Pendekatan ini membantu
menghasilkan gambaran keseluruhan profil responden sebelum
melanjutkan ke analisis statistik yang lebih kompleks.

Bivariat

Analisis bivariat digunakan dalam penelitian ini untuk menguji
hipotesis penelitian dan untuk memeriksa hubungan antara variabel
independen dan dependen, termasuk kekuatan dan arah hubungan
tersebut. Secara khusus, analisis ini berupaya untuk mengeksplorasi
dampak terapi relaksasi otot progresif terhadap tingkat kecemasan di
antara wanita hamil frimester ketiga di Klinik Arinta. Untuk mengatasi
tujuan ini, uji peringkat bertanda Wilcoxon diterapkan, karena dianggap
sebagai metode statistik yang paling sesuai untuk desain yvang dipilih.
Penelitian ini mengadopsi pendekatan pretes-postes satu kelompok, di
mana peserta yang sama dinilai pada dua titik waktu yang berbeda—
sebelum menerima intervensi (pretes) dan setelah intervensi diberikan
(postes). Desain penelitian ini memungkinkan perbandingan langsung
perubahan dalam kelompok partisipan yang sama, sehingga
memberikan bukti yang lebih kuat saat menginterpretasikan luaran

terapeutik. Data yang dianalisis diperoleh dari kuesioner HARS, yang
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menghasilkan pengukuran berskala ordinal dan tidak mengikuti
distribusi normal. Dalam konteks ini, uji Wilcoxon merupakan pilihan
yang paling tepat, karena merupakan metode statistik non-parametrik
yang dirancang untuk data berpasangan yang diukur pada skala ordinal.
Melalui uji ini, dimungkinkan untuk menentukan apakah rdapat
perbedaan yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu hamil trimester
ketiga sebelum dan sesudah menjalani Qapi relaksasi otot progresif.
Analisis dilakukan dengan menggunakan ambang batas signifikansi
0,05. Ketika uji menghasilkan nilﬂi-p%ih besar dari 0,05, hipotesis nol
(Ho) diterima, yang menunjukkan bahwa terapi tersebut tidak
menghasilkan_efek yang bermakna dalam mengurangi kecemasan.
Sebaliknya, ﬁ(a nilai-p kurang dari 0,05, hipotesis alternatif (Ha)
terdukung, yang menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif memiliki
dampak yang signifikan secara statistik dalam mengurangi kecemasan

pada ibu hamil trimester ketiga.

B. Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, perlu menjunjung tinggi etika penelitian,

diantaranya yaitu:

I.

Persetujuan Etik (Izin Etik)

Sebelum pelaksanaan penelitian ini, peneliti diwajibkan untuk mendapatkan
izin etik dengan menyerahkan dokumen yang diperlukan. Penelitian ini
hanya akan dilanjutkan setelah persetujuan resmi diberikan oleh Komite
Etik Penelitian Kesehatan yang berwenang, untuk memastikan bahwa
penelitian ini mematuhi standar etika yang ditetapkan.

Persetujuan Berdasarkan Informasi

Proses persetujuan berdasarkan informasi akan dilakukan dengan
melibatkan peneliti, partisipan, dan Klinik Arinta. Responden akan
diberikan formulir persetujuan tertulis yang menjelaskan secara jelas tujuan,
prosedur, potensi risiko, dan manfaat penelitian. Jika partisipan setuju untuk

berpartisipasi, baik responden maupun Klinik Arinta akan secara resmi
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menyetujui  persetujuan tersebut dengan menandatangani formulir

persetujuan.

. Anonimitas

Demi menjaga privasi partisipan, peneliti tidak akan mencatat atau
mengungkapkan identitas lengkap responden selama pengumpulan data.
Sebagai gantinya, kode atau inisial akan digunakan untuk mewakili
partisipan, sehingga mencegah identifikasi langsung individu.

Kerahasiaan

Semua informasi dan data pribadi yang dikumpulkan dari responden akan
diperlakukan dengan kerahasiaan yang ketat. Peneliti akan memastikan
bahwa identitas partisipan tetap terlindungi dan tidak ada data pribadi yang

dibagikan atau diungkapkan kepada pihak ketiga tanpa izin tertulis.

C. gelaksan aan Penelitian

Tahap Persiapan

Tahap persiapan penelitian ini melibatkan sejumlah tahapan sistematis

yang harus dilakukan untuk memastikan penelitian dapat dilaksanakan dengan

baik. Tahap-tahap ini dirancang untuk memberikan landasan yang kokoh bagi

keseluruhan proses penelitian, yaitu:

a.

Langkah awal melibatkan peneliti dalam mengidentifikasi dan menen-
tukan masalah penelitian spesifik yang akan menjadi landasan penelitian.
Setelah masalah didefinisikan, peneliti melanjutkan dengan mengumpul-
kan referensi pendukung dan landasan teori dari berbagai sumber, terma-
suk buku, jurnal ilmiah, dan materi akademis kredibel lainnya.

Setelah mengumpulkan informasi latar belakang yang memadai, peneliti
mengajukan proposal judul penelitian dan mencari bimbingan atau super-
visi akademis untuk menyempurnakan ruang lingkup dan arah penelitian.
Tahap selanjutnya adalah penyusunan instrumen penelitian, yang dapat
mencakup kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), lembar ob-
servasi terstruktur, dan formulir persetujuan tindakan untuk memastikan

kepatuhan etika.
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Peneliti kemudian menyusun dan mengajukan surat permohonan izin un-

tuk melakukan studi pendahuluan.

Setelah memperoleh persetujuan resmi berupa izin studi pendahuluan dari
rogram Studi Sarjana Kebidanan Universitas Jenderal Achmad Yani,

Yogyakarta, surat izin—terdaftar dengan nomor KTI/116/Keb-

S1/11/2025—secara resmi diserahkan kepada Klinik Arinta sebagai tem-

pat penelitian yang ditunjuk.

Peneliti mendapatkan surat balasan studi pendahuluan dari Klinik Arinta.

Peneliti melakukan penyusunan proposal penelitian, mengikuti Ujian pro-

posal dan melakukan revisi proposal penelitian.

Peneliti mengajukan permohonan izin etik penelitian kepada Komisi Etik

Penelitian Kesehatan (KEPK) sebagai bentuk persetujuan legal dan etis

untuk melaksanakan penelitian.

Setelah mendapatkan surat izin penelitian dari prodi S1 Kebidanan Uni-

versitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta kemudian menyerahkan ke

Klinik Arinta dengan nomor surat KTI/249/Keb-S 1/1V/2025.

Peneliti memperoleh surat tanggapan resmi yang memberikan izin

penelitian dari Klinik Arinta.

Peneliti menyusun dan menyerahkan formulir permohonan resmi bagi in-

dividu yang bersedia berpartisipasi sebagai responden.

. Peneliti juga merancang formulir persetujuan untuk memastikan bahwa se-

tiap responden memahami dengan jelas tujuan, prosedur, dan pertim-

bangan etika penelitian sebelum menyetujui untuk berpartisipasi.

? Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan merupakan tahap melakukan pengumpulan data. Peneliti

melakukan penelitian di Klinik Arinta Bantul.

a.

Mengantar dan menyerahkan surat izin penelitian kepada kepala Klinik
Arinta Bantul dengan nomor surat KTI1/249/Keb-S1/1V/2025.

Peneliti melakukan koordinasi bersama kepala Klinik Arinta Bantul terkait
dengan penggunaan tempat penelitian, alokasi waktu, dan ibu hamil tri-

mester 1] yang dijadikan responden.
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Peneliti melakukan koordinasi dengan pihak Klinik Arinta Bantul untuk
menyampaikan permohonan bantuan dalam mendistribusikan tautan
Google Form kepada seluruh ibu hamil trimester 111 yang termasuk dalam
populasi penelitian. Formulir tersebut berisi pertanyaan berdasarkan krite-
ria inklusi, yang bertujuan untuk menyaring calon responden yang sesuai
dengan kebutuhan penelitian.

Setelah proses penyaringan melalui Google Form dilakukan, dari total
populasi sebanyak 30 responden, diperoleh 26 responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Namun, karena jumlah sampel yang dibutuh-
kan hanya 24 responden, maka peneliti menetapkan kriteria tambahan
berupa urutan waktu pengisian formulir (first come, first served) tuk
menentukan siapa saja yang akan dijadikan sampel. Dengan demikian, 24
responden pertama yang mengisi formulir dipilih sebagai sampel
penelitian, sementara 2 responden terakhir tidak dimasukkan. Pendekatan
ini digunakan karena seluruh responden yang lolos seleksi memiliki ting-
kat kesesuaian yang sama terhadap kriteria yang ditetapkan, sehingga
pemilihan berdasarkan waktu pengisian dianggap paling objektif, adil, dan
dapat dipertanggungjawabkan secara metodologis.

Peneliti memulai dengan memperkenalkan diri kepada responden dan
secara resmi meminta izin mereka untuk berpartisipasi. Kemudian, peneliti
memberikan penjelasan yang jelas tentang tujuan penelitian, yang ber-
fokus pada pengkajian dampak terapi relaksasi otot progresif terhadap
tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester ketiga di Klinik Arinta Bantul.
Sebelum intervensi relaksasi otot progresif diberikan, 24 partisipan yang
memenuhi kriteria inklusi diminta untuk meninjau dan menandatangani
formulir persetujuan secara saksama. Proses ini tidak hanya berfungsi se-
bagai formalitas tetapi juga sebagai jaminan etis atas persetujuan sukarela
mereka untuk terlibat dalam penelitian ini.

Untuk menetapkan data dasar, peneliti melakukan pretes yang berlangsung
sekitar 10 menit. Penilaian ini menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety

Rating Scale (HARS), yang umum digunakan untuk mengevaluasi gejala
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kecemasan. Baru setelah pengukuran awal ini selesai, responden menjalani
sesi terapi relaksasi otot progresif selama 10 menit.

Peneliti dibantu oleh bidan yang berada di Klinik Arinta untuk mem-
berikan intervensi terapi otot progresif sesuai dengan SOP relaksasi otot
progresif. Pemberian intervensi terapi otot progresif dilakukan sebanyak 2
kali perhari selama 3 hari berturut-turut. Setiap sesi relaksasi dilakukan
selama 10 menit menggunakan 14 langkah gerakan terapi otot progresif,
dan dipandu langsung oleh peneliti. Intervensi dilakukan pada tanggal 6-
12 Juli 2025 diruangan ﬂng telah disediakan oleh Klinik Arinta.

Setelah dilakukan terapi otot progresif peneliti melakukan posttest pada
responden dengan memberikan lembar Hamilton Anxiety Rating Seale
(HARS).

Setelah seluruh sesi selesai, peneliti melakukan penilaian terhadap

ecemasan sebelum dan sesudah dilakukan terapi otot progresif.

2. Penyusunan Laporan

Pada tahap akhir penelitian, peneliti melanjutkan dengan menyusun

laporan penelitian. Proses ini umumnya melibatkan beberapa langkah ter-

struktur yang disusun dengan cermat untuk memastikan bahwa temuan dan an-

alisis disajikan secara jelas, sistematis, dan berbobot secara akademis:

a.

Melakukan rekapitulasi komprehensif atas seluruh data yang telah terkum-
pul selama proses penelitian.

Menganalisis dan mengolah data yang terkumpul dengan menerapkan
metode statistik yang tepat, menggunakan perangkat lunak SPSS untuk me-
mastikan akurasi dan reliabilitas temuan.

Menyusun laporan penelitian secara terstruktur. Bab IV menyajikan hasil
penelitian beserta pembahasannya secara rinci, sedangkan Bab V berisi sim-
pulan dan rekomendasi yang diperoleh dari penelitian.

Menyajikan dan mengkonsultasikan hasil penelitian kepada pembimbing
akademik, dilanjutkan dengan melakukan revisi dan perbaikan yang diper-
lukan sesuai dengan masukan dan arahan pembimbing.

Mengajukan permohonan resmi persetujuan pelaksanaan ujian penelitian
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kepada koordinator tugas akhir di Universitas Jenderal Achmad Yani, Yog-
yakarta. Permohonan tersebut didokumentasikan melalui surat nomor
U.KTI/117/Keb-S1/VII/2025.

Melaksanakan ujian penelitian yang dijadwalkan pada tanggal 20 Agustus
2025.

Merevisi laporan penelitian sesuai dengan masukan dan rekomendasi yang
diberikan oleh penguji dan pembimbing, dan memfinalisasinya untuk
mendapatkan persetujuan resmi pada tanggal yang ditentukan.
Menyerahkan laporan penelitian yang telah difinalisasi dan disetujui secara
resmi—yang telah direvisi berdasarkan masukan dari penguji dan pem-
bimbing—kepada Program Studi S1 Kebidanan untuk diarsipkan sebagai

bagian dari arsip resmi institusi.
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gAB v
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Arinta, yang terletak di Tegal Layang
Wetan, Caturharjo, @camatan Pandak, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa
Yogyakarta, pada tahun 2025. Klinik yang dikelola oleh bidan profesional ini
menyediakan berbagai layanan kesehatan ibu dan anak bagi masyarakat setem-
pat. Layanan yang ditawarkan meliputi bantuan persalinan, pemeriksaan kan-
dungan, prosedur keluarga berencana, perawatan bayi prematur, dan kebutuhan
kesehatan lainnya yang berkaitan dengan kehamilan dan kesejahteraan ibu. Bi-
dan Arinta Lindari, Amd. Keb, sangat terampil dalam mendukung proses per-
salinan normal dan didukung oleh ketersediaan peralatan medis yang modern
dan lengkap untuk memastikan perawatan yang berkualitas. Pasien dianjurkan
untuk berkonsultasi langsung dengan klinik untuk informasi lebih lanjut
mengenai biaya layanan, cakupan asuransi seperti BPJS, dan persyaratan ad-
ministratif lainnya. Layanan klinik secara luas mencakup program kesehatan ibu
dan anak, termasuk perawatan antenatal (ANC), bantuan persalinan, keluarga
berencana (KB), program imunisasi, dan pemantauan kesehatan ibu dan anak
secara berkelanjutan. Melalui layanan ini, Klinik Arinta berperan penting dalam
mendukung persalinan aman dan meningkatkan kesehatan masyarakat di ling-
kungan Kabupaten Bantul.

Klinik Bidan Arinta terdaftar resmi sebagai anggota lkatan Bidan Indone-
sia (IBI), sebuah organisasi yang berperan penting dalam menjaga dan mening-
katkan mutu layanan kesehatan reproduksi terstandar di seluruh negeri. Sebagai
Praktik Bidan Mandiri, klinik ini beroperasi di bawah bimbingan program Bidan
Delima, yang berfungsi sebagai kerangka kerja untuk memastikan bidan mem-
berikan layanan mereka sesuai dengan standar nasional. Untuk menjunjung
tinggi integritas profesional, praktik bidan mandiri diharuskan untuk mematuhi
beberapa standar inti. Ini termasuk mempertahankan keahlian profesional dan

kompetensi klinis tingkat tinggi, memastikan ketersediaan peralatan medis yang
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memadai, menyediakan sarana dan prasarana yang sesuai, dan menerapkan ma-
najemen klinis yang efektif. Semua standar ini selaras dengan peraturan dan to-
lok ukur yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Indonesia, sehingga me-
mastikan konsistensi, keamanan, dan mutu dalam pemberian perawatan

kesehatan ibu dan reproduksi.

Karakteristik Responden

Temuan penelitian yang menyelidiki dampak Terapi Otot Progresif ter-
hadap tingkat kecemasan pada wanita di trimester ketiga kehamilan di Klinik
Arinta memberikan gambaran komprehensif tentang karakteristik responden.
Karakteristik ini mencakup faktor-faktor seperti usia ibu, latar belakang pen-
didikan, status pekerjaan, paritas, dan usia kehamilan, yang merupakan variabel

penting dalam memahami konteks dan hasil penelitian.

Tabel 4. 1 Karaktersitik Responden

Usia Frekuensi Persentase %
20-25 tahun 21 87.5
<20 atau >35 tahun 3 12.5
Total 24 100
Pendidikan
SMP 8 33.3
SMA 13 54.2
PT 3 12.5
Total 24 100
Pekerjaan
Tidak Bekerja 21 87.5
Bekerja 3 12:5
Total 24 100
Paritas
Primigravida 13 54.2
Multigravida 11 45.8
Total 24 100

Usia Kehamilan
TM III Bulan 7

(28-31 Minggu) @ 583
TM Il Bulan 8

(32-35 Minggu) 6 25.0
TM III Bulan 9

(36-40 Minggu) 4 16.7
TM III Bulan 9 0 .

(=40 Minggu)
Total 24 100
Sumber: Data Primer 2025
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ﬁsn‘ibusi frekuensi pada tabel 4.1 berdasarkan karakteristik di ketahui
bahwa umur responden mayoritas %-35 tahun yaitu sebanyak 21 responden
(87,5%). Pendidikan Terakhir mayoritas SMA yaitu 13 responden (54,2%).
Pekerjaan mayoritas tidak bekerja yaitu 21 responden (87,5%). Mayoritas prim-
igravida sebanyak 13 responden (54,2%). Usia kehamilan mayoritas bulan 7

(28-31 minggu) yaitu sebanyak 14 responden (58.3%).

Tabel 4. 2 Hasil Pretest Dan Posttest Tingkat Kecemasan Ibu Hamil TM 111

Karakteristik Pretest Posttest
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(F) (%) (F) (%)
Tidak ada kecemasan 0 0 20 833
Ringan 8 333 3 12,5
Sedang 13 54,2 1 4,2
Berat 3 12,5 0 0
Panik 0 0 0 0
Total 24 100.0 24 100.0

Sumber: Data Primer 2025

Distribusi frekuensi yang disajikan da Tabel 4.2 menunjukkan bahwa,
sebelum intervensi, sebagian besar ibu hamil di trimester ketiga mengalami ting-
kat kecemasan sedang, dengan 13 responden (54,2%) termasuk dalam kategori
ini. Namun, setelah intervensi diterapkan, terdapat peningkatan yang signifikan,
karena mayoritas peserta, khususnya 20 responden (83,3%), melaporkan tidak
mengalami kecemasan sama sekali. Pergeseran ini menyoroti efektivitas inter-
vensi dalam mengurangi kecemasan ibu secara signifikan selama tahap akhir

kehamilan.

. Elalisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui Pengaruh Terapi Otot Pro-
3
gresif Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester I1I menggunakan uji Wilcoxon

Signed Rank Test.
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Tabel 4. 3 Nilai Pretest Dan Posttest Pengaruh Terapi Otot Progresif
Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester 111

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p-value
Pretest 24 279 658 2 4 0,000
Post-test 24 121 509 1 3

Sumber: Data Primer 2025

?ﬂsil penelitian menunjukkan bahwa dari 24 ibu hamil yang mengalami
kecemasan sebelum dilakukan intervensi relaksasi otot progresif memiliki nilai
mean sebesar 2,79 dan setelah diberikan intervensi skala nyeri memiliki nilai
mean sebesar 1,21 artinya gdapat perbedaan rata-rata yang siginifikan pada
hasil pretest dan posttest pada ibu hamil dengan kecemasan pada Trimester 111
di dapatkan p-value < 0,000 yang di mana Ha ditolak yang artinya ada perbe-
daan yang signifikan antara kecemasan ibu hamil sebelum diberikan intervensi
relaksasi otot progresif, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pem-
berian terapi relaksasi otot progresif terhadap kecemasan pada ibu hamil tri-
mester II1.

Tabel 4. 4 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Pengaruh Terapi
Otot Progresif Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester 111

Hasil Nilai Mean  Sum Of Z Sig
Rank Rank
Pretest - Negative Ranks 24° 12.50 300.00 -4.428" 0,000
Posttest
Positive Ranks o° .00 .00
Ties ¢
Total 24

Merujuk pada Tabel 4.4, terlihat jelas bahwa 24 responden menunjukkan
peringkat negatif, yang menunjukkan penurunan tingkat kecemasan mereka
ketika membandingkan hasil pretes dengan postes. Dengan kata lain, para pe-
serta ini mengalami penurunan skor kecemasan setelah intervensi. Peringkat
rata-rata, yang mewakili penurunan rata-rata, dihitung sebesar 12,50, semen-
tara jumlah total peringkat negatif mencapai 300,00. Hasil ini menunjukkan
peningkatan yang terukur pada skor postes responden dibandingkan dengan

hasil pretes awal mereka.
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Test Statistics®

Posttest-Pretest
K A -4.428°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Sumber: Data Primer 2025.

Nilai z hitung dari hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai -4.428 dan sig
.000, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan hasil kecemasan

sebelum dan sesudah diberikannya intervensi relaksasi otot progresif.

Berdasarkan temuan studi ini, dapat disimpulkan bahwa % hamil di
bawah usia 20 tahun maupun di atas 35 tahun cenderung mengalami pening-
katan tingkat kecemasan selama trimester ketiga. Kondisi ini berkaitan erat
dengan usia kehamilan, karena kehamilan yang semakin tua membawa peru-
bahan fisik yang lebih nyata, terutama di daerah perut, yang terus membesar.
Perubahan tersebut sering menjadi sumber ketidaknyamanan dan kekhawatiran
bagi ibu hamil. Akibatnya, diperkirakan sekitar 70% ibu hamil melaporkan
mengalami kecemasan selama kehamilan, yang seringkali berlanjut hingga per-

salinan. (Astuti et al., 2023).

Kecemasan terkait kehamilan merupakan bentuk khusus dari tekanan
emosional yang menyerupai kecemasan umum, namun berbeda fokusnya, ka-
rena berfokus terutama pada kekhawatiran yang dialami selama kehamilan.
Masa kehamilan membawa berbagai transformasi fisik dan psikologis, yang
banyak di antaranya disertai stres dan peningkatan sensitivitas. Transformasi
ini sebagian besar didorong oleh fluktuasi hormonal yang berperan penting da-
lam mendukung pertumbuhan janin dan mempersiapkan tubuh ibu untuk me-
lahirkan. Kecemasan tersebut dapat meningkat ketika ibu hamil bergelut
dengan ketakutan akan perubahan yang tampak dan internal dalam tubuh
mereka, ketidakpastian tentang kesehatan dan perkembangan janin, serta kera-
guan tentang kesiapan psikologis mereka untuk menghadapi proses persalinan

dan tanggung jawab menjadi ibu. (Siallagan & Lestari, 2018).




25

Penurunan tingkat kecemasan pada ibu hamil di trimester ketiga berkai-
tan dengan penerapan ferapi relaksasi otot progresif. Pendekatan terapi ini
melibatkan metode sistematis untuk merelaksasi otot tanpa bergantung pada
imajinasi, ketekunan, atan sugesti verbal. Sebaliknya, pendekatan ini
menekankan pengarahan perhatian pada kelompok otot tertentu, mengenali
area yang tegang, dan kemudian secara sadar melepaskan ketegangan tersebut.
Melalui proses ini, individu dapat merasakan relaksasi fisik yang lebih men-
dalam, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada peningkatan kesejahter-
aan psikologis. (Triana et al., 2017).

B. Pembahasan

Usia

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Klinik Arinta yang meli-
batkan 24 responden, mayoritas adalah perempuan dalam rentang usia 20-35
tahun, dengan 21 partisipan (87,5%) teridentifikasi sebagai ibu hamil. Sari
(2022) menyoroti bahwa rentang usia ini dianggap sebagai periode optimal un-
tuk kehamilan, karena kesuburan perempuan cenderung berada pada puncak-
nya pada usia-usia ini. Kehamilan yang terjadi sebelum usia 20 tahun sering
dikaitkan dengan kemungkinan komplikasi yang lebih tinggi saat melahirkan
dan dapat menimbulkan efek buruk bagi ibu dan janin, terutama karena sistem
reproduksi belum mencapai kematangan penuh. Sebaliknya, kehamilan di atas
usia 35 tahun juga dianggap berisiko tinggi, karena meningkatkan kemung-
kinan cacat bawaan dan komplikasi kesehatan lainnya. Peningkatan risiko ini
terkait dengan penurunan alami kesehatan reproduksi yang menyertai proses

degeneratif penuaan. (Sari, 2022).

Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas ibu hamil berpen-
didikan terakhir SMA yaitu sebanyak 13 responden (54,2%). Penelitian ini se-
jalan dengan pendapat dari (Avelina et al,, 2023) menemukan pendidikan
seseorang berkaitan dengan pengetahuannya dalam menghadapi proses persali-

nan. Semakin tinggi pendidikan seorang ibu hamil, semakin mudah ibu hamil
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menerima informasi dan hal-hal baru. Ibu dengan pendidikan SMA cenderung
lebih mampu memproses informasi secara kritis dan mengambil keputusan

yang lebih tepat terkait kesehatan ibu dan bayi (Avelina et al., 2023).

Pekerjaan

65
Berdasarkan penelitian Putra et al., (2022) status pekerjaan ge*mpakan

salah satu faktor utama yang memengaruhi tingkat pengetahuan ibu hami ka-
rena mereka yang bekerja cenderung memiliki akses informasi lebih luas, me-
lalui interaksi sosial dan sumber belajar dalam aktivitas sehari-hari. Temuan ini
diperkuat oleh penelitian ini yang menunjukkan bahwa mayoritas responden
ibu hamil sebanyak 21 responden (87,5%) tidak bekerja, yang menyebabkan
interaksi mereka dengan kelompok masyarakat menjadi terbatas dan informasi
kesehatan yang mereka terima pun minimal. Kondisi ini menunjukkan bahwa
status pekerjaan berperan penting dalam membentuk pengetahuan kehamilan
ibu. Ibu hamil yang tidak bekerja cenderung lebih mudah merasa cemas men-
jelang persalinan karena mereka kurang mendapatkan informasi maupun pen-
galaman dari jejaring sosial yang dapat membantu mempersiapkan mental

menghadapi persalinan.

Paritas

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas responden Primi-
gravida yaitu sebanyak 13 responden (54,2%). Kelompok ini secara konsisten
menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan multigravida.
Penelitian ini sejalan dengan pendapat dari Siallagan & Lestari, (2018)
menemukan bahwa primigravida atau wanita yang hamil untuk pertama kali-
nya, cenderung mengalami kecemasan yang lebih tinggi selama kehamilan
dibandingkan dengan wanita yang sudah pernah hamil (multigravida). Selama
kehamilan pertama (primigravida), banyak calon ibu sering mengalami pen-
ingkatan tingkat kecemasan. Hal ini terutama disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan dan pengalaman mereka dalam menghadapi tantangan fisik dan
emosional kehamilan, terutama sebagai ibu baru. Ketidaktahuan mereka akan

strategi koping yang efektif dapat membuat antisipasi persalinan menjadi lebih
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menegangkan, karena mereka masih belajar mempersiapkan diri untuk proses
persalinan yang aman, lancar, dan tidak rumit. (Siallagan & Lestari, 2018).
Usia Kehamilan

erdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas responden berada
pada usia kehamilan 28-31 minggu (58,3 %), yang menandai awal trimester
1. Dalam pandangan Xie et al (2024) menemukan pada fase ini, perubahan
fisik yang signifikan, seperti pembesaran janin dan tekanan pada organ, sering
cnyebﬂbkﬂn ketidaknyamanan seperti sering buang air kecil, sesak napas,
nyeri punggung, dan gangguan tidur. Selain itu, fluktuasi hormon tinggi terma-
suk progesteron, estrogen, dan kortisol dapat memengaruhi suasana hati dan
meningkatkan risiko kecemasan kehamilan. Seiring waktu, muncul pula pen-
ingkatan gejala fisik dan psikologis, seperti nyeri pelvis dan tekanan dada, yang

turut memperkuat tekanan emosi di trimester lanjut (Xie et al., 2024).

Engaruh Terapi Otot Progresif Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Tri-
mester 11T

Temuan penelitian ini mengungkapkan bahwa di antara 24 ibu hamil
yang diobservasi, terdapat penurunan tingkat kecemasan yang signifikan
setelah penerapan terapi relaksasi otot progresif. Analisis statistik
menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai phcsar 0,000, yang lebih
kecil dari ambang batas signifikansi 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa
hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang menegaskan bahwa relaksasi otot pro-
gresif memiliki efek terukur terhadap kecemasan yang dialami oleh ibu hamil
di trimester ketiga kehamilan. Oleh karena itu,?apat disimpulkan bahwa inter-
vensi terapi otot progresif berperan efektif dalam mengurangi gejala kecema-
san pada ibu hamil trimester ketiga, mengingat potensinya sebagai pendekatan
non-farmakologis yang bermanfaat untuk perawatan kesehatan mental ibu.

Temuan studi ini menunjukkan bahwa perempuan yang hamil di 1a di
bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun lebih mungkin mengalami peningkatan
kecemasan selama kehamilan. Lebih lanjut, seiring perkembangan kehamilan
dan bertambahnya usia kehamilan, tubuh ibu mengalami transformasi fisik

yang signifikan. Perubahan ini terutama terlihat di daerah perut, yang secara
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bertahap membesar untuk mengakomodasi perkembangan janin, dan
penyesuaian fisik ini dapat semakin meningkatkan kecemasan ibu. Kecemasan
ini ébih banyak dirasakan oleh wanita hamil terutama saat memasuki trimester
II serta III dan menjadi keluhan umum yang sering dirasakannya sehingga di-
perkirakan sekitar 70% wanita hamil mengeluhkan beberapa bentuk nyeri
punggung selama kehamilan, persalinan hingga postpartum.

Penelitian yang dilakukan oleh Siallagan & Lestari (2018b) menyoroti
bahwa kecemasan umumnya dialami oleh perempuan selama kehamilan per-
tama mereka (primigravida). Kondisi ini muncul terutama karena perempuan
yang hamil pertama kali umumnya kurang memiliki pengetahuan dan pengala-
man yang memadai dalam mengelola perubahan fisik dan emosional selama
kehamilan. Ketidaktahuan mereka tentang strategi koping dan proses persali-
nan berkontribusi pada meningkatnya perasaan khawatir dan ketidakpastian,
yang dapat memengaruhi kesejahteraan dan kesiapan mereka secara kese-
luruhan untuk melahirkan. (Siallagan & Lestari, 2018b). Berdasarkan temuan
Putra dkk. (2022), perasaan cemas sering ditemukan pada ibu primigravida,
karena kehamilan seringkali memicu respons emosional, terutama pada mereka
yang baru pertama kali mengalaminya. Salah satu faktor utama yang berkontri-
busi terhadap kecemasan ini adalah keterbatasan pengetahuan dan kurangnya
pengalaman persalinan, yang dapat menimbulkan ketidakpastiangnketakutan
tentang apa yang akan terjadi selama persalinan. (Putra et al., 2022).

Kecemasan yang dialami oleh responden dapat disebabkan karena ibu
hamil perlu menyesuaikan diri dengan perubahan psikologis dan fisiknya. Pada
responden primigravida, biasanya masih sulit dalam beradaptasi dengan ke-
hamilannya. Pengetahuan yang dimiliki mengenai kehamilan masih kurang,
sedangkan pada responden multigravida merupakan multigravida, perasaan ce-
mas yang dirasakan berhubungan dengan mengingat proses persalinan yang
pernah dialami. Sesuai dengan hasil penelitian Siallagan & Lestari (2018)
bahwa Ibu primigravida umumnya lebih rentan mengalami tingkat kecemasan
yang lebih tinggi dibandingkan ibu multigravida. Peningkatan kecemasan ini

sebagian besar disebabkan oleh kurangnya pengalaman mereka dalam
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menjalani kehamilan, sehingga mereka tidak terbiasa dengan perubahan ?Slk
dan emosional yang terjadi selama masa kehamilan. Kurangnya pengalaman
tersebut seringkali menyebabkan ketidakpastian dan kekhawatiran, sehingga
memperparah proses kecemasan. (Siallagan & Lestari, 2018b).

Terapi relaksasi otot progresif salah satunya adalah relaksasi genggam
jari, sechingga dapat mengurangi kecemasan. Karena genggaman jari dapat
dengan organ tubuh yang berada pada jari tangan. Gerakan Relakasi Otot Pro-
gresif juga ditujukan pada tangan kaki dan bahu, hal ini sesuai dalam penelitian
Heriani (2016) mengemukakan dalam posisi mengangkat tangan, kaki, dan
bahu secara perlahan sambil menarik napas dapat menyebabkan mengurangi
kegelisahan dan perasaan sejahtera, frekuensi nafas dan jantung akan amemen-
uhi kebutuhannya dan menimbulkan perasaan relaks (Heriani, 2016).

Teknik relaksasi otot progresif juga diketahui memicu pelepasan en-
dorfin, zat kimia dalam tubuh yang berkontribusi pada rasa nyaman, rileks, dan
kesejahteraan secara keseluruhan. Endorfin ini bertindak sebagai pereda nyeri
alami tubuh dan peningkat suasana hati, berfungsi seperti obat penenang yang
diproduksi secara alami di dalam otak dan sumsum tulang belakang. Dengan
meningkatkan kadar endorfin, latihan semacam itu tidak hanya membantu
mengurangi ketegangan fisik tetapi juga menciptakan rasa tenang dan senang
yang mendukung kesehatan mental dan fisik. Dalam sistem limbik hormon ini
bekerja mengikat reseptor. Penelitian ini sejaalan dengan Mulyati et al., (2021).
Secara fisiologis, pemberian relaksasi otot progresif dapat memberikan efek
rileks yang melibatkan sistem saraf pusat dan saraf simpatis karena
mempengaruhi kerja sistem simpatis dan parasimpatis. Salah satu fungsi saraf
simpatis adalah dapat menurunkan produksi hormon adrenalin atau efinefrin
(hormon stress), ketika stress (Mulyati et al., 2021).

Relaksasi otot progresif (PMR) adalah jenis pendekatan terapi pikiran-
tubuh yang termasuk dalam kategori terapi komplementer. Teknik ini melibat-
kan penegangan dan pelepasan kelompok otot tertentu secara teratur untuk
mendorong relaksasi fisik dan psikologis. PMR telah banyak diterapkan se-

bagai bagian dari strategi perawatan yang bertujuan untuk meredakan
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ketegangan otot, kelelahan fisik, dan tekanan psikologis seperti kecemasan dan
depresi. Selain itu, PMR juga bermanfaat dalam mengelola keluhan fisik ter-
masuk nyeri leher dan punggung, hipertensi, fobia ringan, dan bahkan kesulitan
berbicara seperti gagap. Dengan memperhatikan tubuh dan pikiran, relaksasi
otot progresif berfungsi sebagai praktik holistik yang efektif untuk meningkat-
kan kesejahteraan secara keseluruhan. Purwati et al., (2023) Telah disarankan
bahwa menerapkan teknik relaksasi, terutama melalui relaksasi otot yang dis-
engaja, dapat berperan penting dalam menurunkan ketegangan fisik yang ber-
lebihan dan meredakan kecemasan (Purwati dkk., 2023). Proses ini memung-
kinkan tubuh dan pikiran mencapai kondisi yang lebih tenang, sehingga men-
dukung kesejahteraan emosional secara keseluruhan.

Teknik relaksasi progresif secara luas diakui sebagai metode efektif un-
tuk mengurangi kecemasan, karena bekerja dengan menghambat aktivitas sis-
tem saraf simpatik. Penekanan ini membantu meredakan gairah fisiologis dan
ketegangan otot, sehingga mengurangi kecemasan melalui proses yang sering
disebut sebagai pengkondisian balik (counterconditioning). Efektivitas metode
relaksasi ini didasarkan pada pemahaman tentang cara kerja sistem saraf manu-
sia. Secara umum, sistem saraf dibagi menjadi dua komponen utama: 1stcm
saraf pusat dan sistem saraf otonom. Sistem saraf otonom, pada gilirannya,
terdiri dari dua subsistem yang berlawanan—sistem saraf simpatik dan para-
simpatis. Masing-masing memainkan peran yang kontras dalam mengatur re-
spons tubuh. Sistem saraf simpatik menjadi dominan dalam situasi yang
menuntut peningkatan pengeluaran energi, seperti ketika seseorang
menghadapi syok, ketakutan, stres, atau kecemasan yang intens. Dalam kondisi
ini, sistem saraf simpatik menstimulasi perubahan fisiologis termasuk pening-
katan sirkulasi darah ke otot rangka, percepatan detak jantung, peningkatan ka-
dar glukosa darah, dan peningkatan ketegangan otot, yang semuanya memper-
siapkan tubuh untuk respons "lawan-atau-lari". Sebaliknya, relaksasi progresif
menangkal respons ini dengan mengaktifkan sistem parasimpatik, yang
memungkinkan tubuh kembali ke keadaan lebih tenang. é:valiknya, relaksasi

ofot terjadi bersamaan dengan respons dari saraf parasimpatis. Sistem saraf
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parasimpatis mengatur aktivitas yang terjadi selama proses penenangan tubuh,
contohnya penurunan detak jantung setelah periode ketegangan dan mening-
katkan aliran darah ke sistem pencernaan, sehingga dapat mengurangi kecema-

san melalui penerapan relaksasi progresif (Putri et al., 2022).

C. Keterbatasan Peneliti

Pada penelitian ini peneliti menemukan keterbatasan dalam melakukan
penelitian yaitu kecemasan yang tinggi bisa membuat ibu sulit berkonsentrasi
atau mengikuti instruksi langkah-langkah relaksasi otot progresif dengan
konsisten dan bidan di Klinik Arinta Bantul belum terlatih secara khusus dalam
teknik terapi relaksasi otot progresif untuk ibu hamil. Penelitian ini juga hanya
dilakukan pada sampel yang terbatas 24 ibu hamil di satu klinik, sehingga hasil-
nya tidak dapat digeneralisasi ke populasi yang lebih luas.
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BABY
EESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh
terapi otot progresif terhadap kecemasan ibu hamil trimester III di Klinik Arinta
Bantul, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Diketahuigelum dilakukan intervensi relaksasi otot progresif mayoritas 13
responden (54,2%) ibu dengan kecemasan sedang dan terdapat 3 (12,5%)
ibu dengan kecemasan berat.

2. Diketahui setelah dilakukan intervensi relaksasi otot progresif mayoritas 20
responden (83,3%) ibu dengan tidak ada kecemasan dan 3 (12,5%) ibu
dengan kecemasan ringan.

? Berdasarkan Uji Wilcoxon di atas diketahui nilai p= 0,000 (p< 0,05) se-

hingga ada pengaruh terapi otot progesif pada kecemasanﬁ hamil trimester
11 sebelum dan sesudah dilakukan intervensi relaksasi otot progresif. Hal ini
mengidentifikasikan %wa terapi otot progresif memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap penurunan kecemasan pada ibu hamil trimeter I1L.
4 érdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa relaksasi otot progresif
efektif sebagai salah satu bentuk intervensi non-farmakologi %am
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 111, serta layak un-

tuk direkomendasikan sebagai bagian dari pelayanan kebidanan yang bersi-

fat holistik dan komprehensif.

g. Saran

1. Bagi Ibu Hamil
Diharapkan dapat mengikuti dan menerapkan Q(nik relaksasi otot
progresif secara mandiri di rumah sctelah mendapatkan edukasi, guna
membantu mengelola kecemasan dan meningkatkan kesiapan mental menjelang
persalinan.

2. Bagi Klinik Arinta Bantul




33

Diharapkan untuk mempertimbangkan penyediaan program atau scsi
edukasi mengenai teknik relaksasi seperti terapi otot progresif dalam kelas ibu
hamil, sehingga dapat meningkatkan kenyamanan dan ketenangan ibu hamil
selama masa kehamilan.

3. Bagi Universitas Jenderal Achmad Yani

Diharapkan dapat terus mendukung dan memfasilitasi mahasiswa dalam
melakukan penelitian-penelitian terapan di bidang keschatan, khususnya yang
berkaitan dengan intervensi non-farmakologis seperti terapi relaksasi otot
progresif, guna meningkatkan kualitas layanan kesehatan maternal ilmu
pengetahuan di lingkungan akademik.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas cakupannya dengan dil-
akukan di berbagai lokasi dan latar. Selain itu, penelitian selanjutnya sebaiknya
mempertimbangkan perbandingan dengan berbagai teknik relaksasi lainnya.
Pendekatan semacam itu tidak hanya akan memperkuat keandalan temuan tetapi
juga memberikan wawasan yang lebih komprehensif dan bernuansa, sehingga

hasilnya lebih dapat digeneralisasi dan diterapkan di berbagai konteks.
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