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BABI

PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Mulainya periode kehamilan ketika terjadi pembuahan yang ditandai
dengan bersatunya sel telur dengan sel sperma yang dihasilkan oleh testis
(Puspitasari & Wahyundari, 2020). Kehamilan ialah periode yang sangat
membahagiakan terhadap seluruh wanita yang akan mengubah statusnya menjadi
seorang ibu. Namun pada proses kehamilan terdapat perubahan fisiologi serta psikis
vyang akan dirasakan selama peri kehamilan. Peningkatan kecemasan adalah
salah satu dampak dari perubahan pada ibu hamil (Istigomah, 2020).

Kecemasan pada ibu hamil trimester I1I yang terjadi pada 3 bulan terakhir
akan meningkatkan kecemasan yang diakibatkan oleh rasa takut ibu akan menjalani
persalinan yang memberikan rasa sakit yang akan meningkatkan hingga persalinan.
Rasa cemas pada ibu hamil merupakan kondisi psikis negatif yang berhubungan
dengan rasa kekhawatiran mengenai proses kehamilan yaitu, keadaan janin,
keadaan ibu dan tahapan persalinan yang akan terjadi nantinya serta. (Sophia et al.,
2018). Kecemasan pada periode ini akan dirasakan oleh setiap ibu baik
primigravida dan multigravida yang dapat dipicu oleh berbagai faktor, termasuk
kekhawatiran tentang kesehatan bayi, rasa sakit persalinan, dan kemampuan untuk
merawat bayi (Chrisyanna, 2023) .

Data mempresetasekan kecemasan pada ibu hamil cukup tinggi berkisar
antara 15-23% di negara maju, dan mencapai lebih dari 20% di negara berkembang.
Menurut data World Health Organization (WHO), sekitar 12 juta ibu hamil di dunia
merasakan kecemasan pada trimester ketiga, dan 30% diantaranya merasakan
kecemasan saat persalinan (Halil & Puspitasari, 2023).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) mengatakan
presentase ibu hamil yang merasakan gangguan psikologis kecemasan yaitu sekitar
43,3% dan sekitar 48,7% ibu mengalami kecemasan pada saat akan menghadapi
proses persalinan (Permana & Windayanti, 2024). Menurut data kependudukan
Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil (Dukcapil) Kementerian

Dalam Negeri, jumlah penduduk Kab. Sleman merupakan wilayah dengan




Kabupaten é-ieman merupakan wilayah dengan jumlah penduduk terbanyak di
Daerah Istimewa Yogyakarta, yaitu sebanyak 1,11 juta jiwa atau sekitar 29,89% dari
total penduduk provinsi tersebut. Kepadatan penduduk dan dinamika sosial di
wilayah ini turut berdampak pada kesejahteraan masyarakat, termasuk keschatan
ibu hamil. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman serta hasil
penelitian lokal, tercatat bahwa sekitar 46% ibu hamil mengalami ketidaknyamanan
psikologis pada trimester ketiga kehamilan. Angka ini menunjukkan pentingnya
perhatian terhadap kesehatan mental ibu hamil sebagai bagian dari pelayanan
kesehatan holistik di daerah padat penduduk seperti Sleman (Wulandari & Wantini,
2021).

Rasa cemas pada ibu hamil terjadi karena perubahan hormon selama masa
kehamilan yaitu hormon progesteron dan estrogen yang mengalami peningkatan
vang signifikan. Perubahan hormonal ini dapat mempengaruhi suasana_hati yang
menyebabkan ibu hamil rentan terhadap stress dan cemas, banyak ibu hamil
primigravida yang baru pertama kali melahirkan akan merasa cemas terhadap
proses persalinan, khawatir tentang rasa sakit pada saat persalinan serta
kemungkinan komplikasi yang bisa saja terjadi selama proses persalinan kemudian
pada ibu hamil multigravida juga berisiko mengalami kecemasan yang signifikan
menghadapi persalinan, misalnya akibat pengalaman persalinan sebelumnya atau
kekhawatiran tentang komplikasi kehamilan.

Terdapat proses kecemasan dan stres pa%ibu hamil yaitu akan dikirim kode
melalui Hipotalamus-Pituitry-Adrenal (HPA) yang dapat menyebabkan lepasnya
hormon stress yaitu Adreno Cortico Tropin Hormone (ACTH). Keluarnya hormon
stres yang akan berakibat terjadinya vasokonstriksi sistematik, dan menghambat
aliran darah ke rahim ibu, yang berdampak negatif pada kontraksi rahim dan
kelancaran persalinan. Karena hal tersebut pemberian penanganan yang tepat untuk
kecemasan sangat diperlukan (Amalia et al., 2020)

Pemerintah Indonesia telah berupaya untuk mengintegrasikan kesehatan
mental ke dalam pelayanan antenatal. Salah satu wujud upaya tersebut adalah
melalui pelayanan antenatal terpadu (ANC) yang berkualitas, di mana skrining

keschatan mental, edukasi, dan konseling menjadi komponen penting. Selain itu,




pelaksanaan kelas ibu hamil (KIH) memberikan pendekatan promotif dan preventif
di puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya juga bertujuan memberikan
peningkatan pengetahuan ibu hamil, memberikan dukungan sosial, dan
mengajarkan teknik relaksasi sebagai strategi mengatasi kecemasan (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. 2020). Integrasi kesehatan jiwa ke dalam pelayanan
KIA secara keseluruhan menjadi fokus utama pemerintah untuk memastikan
penanganan yang komprehensif terhadap ibu hamil, mencakup aspek fisik dan
psikologis. Upaya-upaya ini diharapkan dapat mengurangi kecemasaan yang terjadi
pada ibu hamil dan mendukung kel&milan serta persalinan yang schat.

Oleh karena itu, salah satu terapi non-farmakologis yang aman dan efektif
dalam penurunan tingkat kecemasan pada ibu hamil adalah melalui latihan
pernapasan pranayama yang merupakan bagian dari yoga. Penelitian ini, teknik
vang dipakai adalah pernapasan diafragma (belly breathing), yaitu teknik
pernapasan berkala dengan menggunakan otot diafragma gingga perut terangkat
serta dada mengembang secara optimal (Kesehatan Ibu dan Anak et al., 2020).
Teknik ini adalah bentuk dasar dari latihan pranayama dalam yoga, yang secara
khusus banyak digunakan dalam yoga prenatal untuk ibu hamil karena sifatnya
lembut, aman, dan mampu memberikan efek relaksasi fisik maupun emosional.
Dengan demikian, latihan ini sangat relevan untuk membantu menurunkan
kecemasan menjelang persalinan (Rayani et al., n.d.).

Beberapa penelitian menunjukkanéahwa latihan pranayama memberikan
efektifitas yang tinggi dalam penurunan kecemasan pada ibu hamil trimester 111
melalui mekanisme fisiologis dan psikologis. Penelitian oleh Gupta et al. (2020) di
India melaporkan bahwa ibu hamil yang melakukan latihan pranayayg selama 7
hari berturut-turut mengalami penurunan kecemasan hingga 70%, yang diukur
menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety. Hal ini disebabkan oleh
peningkatan oksigenasi otak dan penurunan aktivitas sistem saraf simpatis,
sehingga kadar kortisol dan adrenalin menurun. Studi Widiastini dan Karuniadi
(2023) menemukan bahwa praktik yoga pranayama selama 2 minggu secara
signifikan menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 11 di wilayah

kerja Puskesmas Abiansemal I, dengan penurunan kecemasan hingga 68,7%. Hasil-




hasil tersebut menunjukkan bahwa pranayama dapat dijadikan alternatif efektif
dalam membantu ibu hamil mengatasi kecemasan menjelang persalinan melalui
mekanisme pengaktifan sistem saraf parasimpatis dan pencapaian relaksasi tubuh
serta pikiran.

Latihan pranayama meningkatkan asupan oksigen dan menurunkan kadar
karbon dioksida dalam tubuh, sehingga menstimulasi sistem saraf parasimpatis
yang berperan dalam relaksasi. Aktivasi parasimpatis ini menurunkan pelepasan
hormon stres seperti kortisol dan adrenalin, sehingga mengurangi kerja organ vital.
Kondisi ini secara fisiologis menciptakan rasa tenang dan menurunkan kecemasan
(Worby, 2007; Sophia et al., 2018; Gupta, 2020)

Studi perdahuluan di PMB Wati Subagya pada Februari 2025 menunjukkan
bahwa ibu hamil trimester I hingga trimester 111 yang sedang Antenatal Care (ANC)
di PMB Watj_Subagya yang berjumlah 112 ibu hamil. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan ibu hamil dengan usia kehamilan trimester IlI pada bulan Juni-Juli
sejumlah 40 ibu hamil. Hasil observasi pada studi pendahuluan menunjukan bahwa
15 (40%) ibu hamil mengalami kecemasan di PMB Wati Subagya. Berdasarkan
temuan ini dapat disimpulkan bahwa diperlukan upaya penanganan yang tepat
untuk mengatasi ketidaknyamanan yang ibu rasakan pada trimester 1II salah
satunya adalah kecemasan.

Berdasarkan uraian ini, maka peneliti rﬁrasa perlu untuk mengangkat judul
penelitian “Pengaruh Latihan Pernapasan (Pranayama) Terhadap Kecemasan

Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Trimester I11.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan pada latar belakang diatas tingginya tingkat kecemasan pada ibu hamil
am menghadapi persalinan yang dapat mempengaruhi kesiapan fisik dan psikis
tbu hamil dalam menghadapi persalinan. Maka rumusan masalah pada penelitian
ini yaitu; Bagaimana Pengaruh Latihan Pernapasan (Pranayama) Untuk

Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Trimester 111 di PMB Wati Subagya.
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C. TUJUAN PENELITIAN

ljuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui Pengaruh Latihan Pernapasan
(Pranayama) Terhadap Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil
Trimester III di PMB Wati Subagya Kabupaten Sleman Yogyakarta.
Tujuan Khusus
Mengetahui tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan pada ibu hamil
sebelum di bggikan Latihan Pernapasan (Pranavamay).
Mengetahui tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan pada ibu hamil
setelah di berikan Latihan Pernapasan (Pranayama).
Menganalisa pengaruh latihan pernapasan (Pranayama) terhadap kecemasan

menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester I11.

D. MANFAAT PENYUSUNAN SKRIPSI
Manfaat Teoritis
Pada penelitian ini diharapkan bisa memberikan kontribusi terhadap pengembangan
ilmu pengetahuan bidan pada komplementer dengan nambah wawasan
mengenai pengaruh latihan pernapasan (Pranayama) terhadap kecemasan
menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester IIl. selain itu, diharapkan hasil
penelitian ini dapat menjadi referensi kedepannya bagi penelitian-penelitian
selanjutnya dalam membahas interverensi non-farmakologis dalam mengatasi
masalah kecemasan pada ibu hamil.
Manfaat Praktis
Bagi Institusi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi kepada institusi dengan
memperluas wawasan dan pengetahuan, serta menjadi referensi bagi mahasiswa
untuk megahami lebih dalam tentang Pengaruh Latihan Pernapasan (Pranayama).
Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester 11l Dalam Menghadapi Persalinan.
Bagi PMB Wati Subagya
Penelitian ini diharapakan dapat meberikan inovasi kepada tempat PMB wati

subagya dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu hamil dengan cara
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nonfarmakologi salah satunya Latihan Pernapasan (Pranayama) Terhadap

Kecemasan Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Trimester I11.
Bagi Bidan di PMB Wati Subagya
Mampu menambah wawasan pengetahuan dalam berfikir ilmiah dan dapat
memperoleh keterampilan tambahan dalam mengajarkan teknik Pernapasan
(Pranayama) sebagai metode non-farmakologis untuk mengurangi kecemasan ibu
hamil.
Bagi ibu hamil
Responden dapat merasakan penurunan tingkat kecemasan karena Latihan
E{napasan (Pranayama) membantu mengontrol emosi dan menenangkan pikiran.
Bagi peneliti
Penelitian ini bermanfaat sebagai sarana penerapan teori dan ilmu yang telah
dipelajari selama kuliah, serta memperluas pengetahuan tentang Pengaruh_Latihan
Pernapasan (Pranayama) Terhadap Kecemasan Menghadapi Persalinan Pada Ibu
Hamil Trimester I11.

E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul

No Penelitian/Nama Desmf)' TEkml.( Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan
L Penelitian  Sampling

Peneliti

1. Pengaruh  Teknik  Quasi Purposive  Nilai p sebesar 0,02 Pemberian Perbedaan
Pernapasan experiment  Sampling g diperoleh dari  perlakuan dan terletak  pada
(Pranayama) hasil uji statistik Desain Jjumlah  sampel
Terhadap menunjukkan penelitian dan
Pengurangan bahwa terdapat penelitian

Keluhan Ibu Hamil

Trimester 111 perbedaan  yang

signifikan  dalam

Tut Rayani, L

Aksohini Wijayanti tingkat kecemasan

2021 ibu hamil sebelum
dan sesudah
menjalani  teknik
pernapasan

(pranayama).




value sebesar 0,00.

Judul Desai Teknik

No  Penelitian/Nama esam et Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan

eliti Penelitian ~ Sampling

2. Efektifitas Quasy Purposive Uji statistik Pemberian P bedaan
Diaphragm eksperiment  Sampling Wilcoxon perlakuan terletak  pada
Breathing Exercise dengan menghasilkan ~ p- Serta desain  jumlah sampel,
terhadap  Tingkat pendekatan value sebesar0.000 Penelitian dan  lokasi penelitian
Kecemasan Ibu pretest (p-value < 0505) teknik
Hamil Trimester IIl  postiest .~ pemgambilan
Yosie  Chrisyanna design yang menunjukkan sampel
2023 adan_ya perbedaan

EEnifikan  dalam
tingkat kecemasan
ibu hamil trimester
I sebelum dan
sesudah dilakukan
Diaphragm
Breathing Exercise
di Puskesmas
Pajala, Kabupaten
{Buna Barat.

3. Yoga Pranayama Quasi Total Hasil pEnelitian Pemberian mbedaan
Reduce Anxiety  eksperiment  Sampling menunjukkan perlakuan terletak  pada
Facing  Labor In bahwa pada Jjumlah sampel,
Pregnant  Women Nan@ml kelompok desain
Trimester 11 at ent control . o penelitian,
PMB in the work group =P yang lokasi penelitian

diberikan  teknik . -
area of the design dan teknik
Abiansemal I Yoga _ pranayama pengambilan
Health Center terbukti sampel
Widiastini,  Luh memberikan
Putu pengaruh
Manik Karuniadi, I signifikan terhadap
Gusti Agung 2023 SPhurunan

kecemasan ibu

hamil trimester [TI

menjelang

persalinan (p-value
=0,000)."

4. Efcktivitas ~ Yoga Quasi Purposive  Penelitian ini Pemberian Perbedaan
Pranayama eksperimen  Sampling Bengungkapkan perlakuan, terletak  pada
Terhadap One-Group bahwa terdapat  S¢Tta desain  proses
Penurunan Pretest- g penelitian dan  penelitian yang
Kecemasan  Pada Posttest ii:;u::::l unli:(:; teknik menggunakan
Ibu Hamil Trimester  Design b N pengambilan  leflet dan lokasi
III Sophia, Noucie ibu hamil trimester sampel penelitian
Septrilivana, 1 » N setelal.l
Adjeng  Nuzulmi mengikuti sesi
2018 Yoga Pranayama,

sebagaimana
ditunjukkan oleh p-




BAB I1I

METODE PENELITIAN

A. DESAIN DAN JENIS PENELITIAN

Penelitian menerapkan ﬁdekatrm kuantitatif melalui rancangan quasi-
experimental dan pendekatan pretest-posttest with control group, yaitu dua
kelompok yang dianalisis sebelum dan sesudah intervensi. Kelompok intervensi
menerima perlakuan berupa latihan pernapasan (pranavama), sementara kelompok
kontrol tidak diberikan perlakuan samga_ sekali. Tujuannya adalah untuk
mengevaluasi dampak Latihan Pernapasan (Pranayama) Terhadap Kecemasan [bu
Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan (Adiputra Sudarma &
Trisnadewi, Ni Wayan, 2021).

Tabel 3. 1 Rancangan Penelitian

Keterangan :

X: Perlakuan

QI & Q3: Pengukuran ﬁbelu.m Intervensi
Q2 & Q4: Pengukuran Setelah Intervensi

B. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN
Lokasi Penelitian
PMB Wati Subagya, sebuah praktik mandiri bidan yang berlokasi di Madurejo,
Prambanan, Kabupaten Sleman, DI. Yogyakarta..
Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada 30 Juni-12 Juli 2025
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C. POPULASI, SAMPEL DAN OBJEK PENELITIAN
Populasi
Populasi ialah seluruh subjek yang menjadi pusat perhatian dalam suatu
penelitian. Pada penelitian ini, populasi mencakup semua ibu hamil trimester 111
yang menjalﬁpemeriksaan di PMB Wati Subagya selama bulan Juni 2025, dengan
jumlah total sebanyak 40 orang.
Sampel
Sampel ialah bagian dari populasi yang dijadikan subjek penelitian (Ananda

uhamad Tri Utama, 2022). Menerapkan metode Purposive Sampling, didasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan untuk seleksi peserta.
a. Kriteria Inklusi

1) Usia kehamilan antara 28-35 minggu

2) Kondisi ibu hamil dan janin sehat

3) Ibu hamil yang tidak memilki gangguan pernafasan

4) Berkomunikasi dengan baik.

5) Memilki keinginan menjadi subjek penelitian dan kooperatif dalam

melakukan latihan pernapasan (Pranayama).

b. Kriteria Eksklusi

1) sedang mengalami kondisi sakit

2) Riwayat penyakit kronis sebelum dan selama kehamilan.
Perhitungan Sampel

Untuk memastikan jumlah sampel dalam penelitian memakai Rumus Slovin yaitu:

N
n= —2
1+N(e)

Keterangan :

n = Jumlah sempel yang diperlukan

N = Jumlah populasi

e = Keselahan sempel (Sampling error), sebanyak 10% (0,1)
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berdsarkan hasil perhitungan sempel didapatkan besar sempel sebanyak 15
responden.
Sehingga didapatkan:
N
=—-
1+N(e)”
40
n=——s5
1+40(0,1Y
40
n=——
1+40(0.01)
40
1+(0.4)
40

n=—

14

n=

n= 28,507 responden

Maka jika dibulatkan didapatkan besaran sampel sejumlah 28 responden.
Untuk menghindari munculnya DO maka besaran sampel yang sudah diperoleh
akan ditambahkan sebesar 10% yaitu 2,8 dan didapatkan hasil sampel sejumlah 30,8
jika dibulatkan menjadi 30 responden. Maka besaran sampel yang akan dilakukan
untuk penelitian berjumlah 30 responden. Sampel dari penelitian ini terdiri dari 2
kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, masing-masing

kelompok terdiri dari 15 responden sehingga sampel berjumlah 30 responden

D. VARIABEL PENELITIAN
Perumusan variabel penelitian sangat penting karena pengumpulan data dan
pengukuran hanya akan efektif jika variabel tersebut dirumuskan dengan baik.
Langkah awal dari perumusan variabel dimulai dengan mengembangkanide tentang
topik penelitian. (Amelia, 2023)
Variabel Bebas (Independent)
Merupakan komponen dalam penelitian yang menjadi faktor pemicu atau penentu

perubahan terhadap variabel terikat. Fungsi variabel ini sering disebutkan sebagai
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variabel pengaruh, karena berperan dalam memengaruhi komponen lain. Variabel
bebas penelitian adalah “Latihan Pernapasan (Pranayama)”.

Variabel Terikat (Dependent)

Diidentifikasi sebagai output, indikator, atau konsekuensi, akan variabel
yang mengalami perubahan. Variabel tgrikat yang diamati ialah tingkat kecemasan

dalam menghadapi proses persalinan pada ibu hamil trimester I11.

E. DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL

Definisi operasional merupakan batasan untuk menggambarkan variabel dan
faktor-faktor yang memengaruhinya dalam suatu penelitian. Batasan ini
mencakup seluruh komponen penting seperti variabel serta istilah-istilah yang
digunakan, dengan tujuan memperjelas konsep agar lebih konkret, dapat diamati,
dan terukur (Gisely Vionalita SKM. M.Sc. (2019), n.d.).

Tabel 3. 2 Definisi Operasional

Variabel . . Alat Hasil Skala
Peneliti Defenisi Operasional Ulcur Ukur Ukur
Variabel Pranayama adalah lathan pemapasan SOP Dilakukan  Nominal
Independen:  dengan £ kan tekmik per Latithan dan Tidak
Latihan Dada/Otot diagragma sehingga nanti Pemapasan dilakukan
Per gkinlkan bd terangkat Pranayama

(Pranayama)  perlahan dan dada mengembang pehub.
Karena telmik i dapat mengendalikan
pemapasan dan pikiran sehingga tercapai
suasana relaksasi yang dilakukan 15 menit
dengan frekuensi 3x seminggu, dilakukan
selama 2 minggu

Variabel kecemasan vang dialam oleh ibu hamil, (HARS) 0=Kurang Ordinal
Dependent : terutama saat mendekati persalman adalzsh Hamilton dani 14
K n Inya k akibat rasa takut Amxiety Tidak ada
Menghadapi yang di alami ibu pada saat akan menjelang  Rating kecemasan
Persalinan persalinan kecemasan ini bisa berdampak Scaie. 1=14.20:
pada itbu hamil  perkemban; janin, gkatkan resiko kecemasan
bayi lahir rendah (BBLR), dan merasang ringan
aktivitas berlebihan pada hipotalamus, vang 2=2127:
berpotensi menimbulkan kerusakan. kecemasan
sedang
3= 2841
kecemasan
berat
4=42.56
kecemasan
Berat

sekali
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INSTRUMEN PENELITIAN

Instrumen dalam penelitian ialah Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-
A), sebuah alat ukur didalamnya terdapat 14 butir pertanyaan dan mencakup dua
dimensi kecemasan, yaitu aspek psikologis dan somatik. Sefiap item diberi skor
antara 0 hingga 4, sehingga total skor maksimal adalah 56. Semakin tinggi nilai
yang diperoleh, semakin tinggi tingkat kecemasan.

HRS-A direalisasikan oleh Max Hamilton pada 1956, hingga kini telah
menjadi instrumen standar untuk mengukur tingkat kecemasan, khususnya dalam
studi klinis. Instrumen ini dirancang untuk menilai gejala kecemasan psikis (seperti
agitasi mental maupun tekanan psikologis) ataupun kecemasan somatik (yaitu
keluhan fisik yang berkaitan dengan kecemasan), baik pada anak maupun orang
dewasa (Chrisnawati & Aldino, 2019).

Validitas instrumen ditunjukkan melalui Corrected Item-Total Correlation
vang positif, melebihi ambang batas 0.05 pada seluruh item, sementara
reliabilitasnya diperkuat oleh Cronbach's Alpha sebesar 0,793, dengan setiap
pertanyaan menunjukkan nilai di atas 0.6. Temuan ini menjelaskan bahwa kuesioner
HARS mempunyai reliabilitas yang tinggi serta layak untuk pengukuran kecemasan
(Indrayani & Prihayati, 2024)

Dalam studi ini, kuesioner HARS mengadaptasi versi terjemahan bahasa
Indonesia dari penelitian Nurmaningsih (2021), dengan penyesuaian terhadap
karakteristik ibu hamil sebagai subjek penelitian. Pengisian kuesioner dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi pranayama, bertujuan untuk menilai perubahan
tingkat kecemasan. Setiap item diukur menggunakan skala Likert 04 dengan

interpretasi berikut:

0 = Tidak ada gejala

1 = Gejala ringan

2 = Gejala sedang

3 = Gejala berat

4 = Gejala sangat berat
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Total skor yang dapat diperoleh berkisar antara 0 hingga 56. Adapun kategori
tingkat kecemasan berdasarkan total skor adalah sebagai berikut:

<14 :Tidak ada kecemasan
14-20 : Kecemasan ringan
21-27 : Kecemasan sedang
2841 : Kecemasan berat
42-56 : Kecemasan sangat berat
Penggunaan HRS-A selama penelitian sebanyak 2 kali, yaitu sebelum dan
sesudah pgrlakuan latihan pernapasan (Pranayama), untuk melihat pengaruh

intervensi terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III. Instrumen ini

telah banyak digunakan serta memiliki reliabilitas dan validitas yang baik.

. ALAT DAN METODE PENGUMPULAN DATA

Alat

Alat yang digunakan untuk penelitian ini sebagai berikut:

a. Lembar persetujuan (informed consent): Dokumen resmi yang menjadi bukti
kesediaan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian, serta menjelaskan
hak dan kewajiban antara peneliti dan responden.

b. Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS): untuk menilai tingkat
kecemasan pada ibu hamil trimester ketiga
Matras Yoga

Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan data berupa data primer, yakni informasi diperoleh langsung

melalui kegiatan penelitian di lapangan (Fauziah & Sugiatini, 2024). Data primer

dikumpulkan melalui lembar identitas responden serta kuesioner.

Jenis pertanyaan yang diajukan bersifat terstruktur, di mana responden menjawab

berdasarkan pedoman yang telah ditentukan sebelumnya. Proses pengumpulan

dilakukan secara langsung kepada setiap responden untuk memastikan keakuratan

data.
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5
G. PELAKSANAAN PENELITIAN

Tahapan persiapan

Melakukan identifikasi masalah dan menguraikan pokok permasalahan
Melakukan konsultasi ke dosen pembimbing terkait tema penelitian 5 februati
Mengajukan studi pendahuluan pada § februari 2025 dengan nomor surat
KTI/014/Keb-S1/11/2025 dan melakukan studi pendahuluan guna menggali
informasi terkait jumlah populasi, sampel, dan besaran kecemasan yang terdapat
di PMB Wati Subagya.

Melaksanakan survei pendahuluan untuk mengetahui jumlah populasi sampel
dan ibu yang mengalami kecemasan

Mengumpulkan referensi dan menyususn proposal skripsi, dan melakukan
konsultasi dengan dosen pembimbing dari bulan Februari-April 2025.
Mengikuti ujian proposal 14 Mei 2025,

Memperbaiki proposal berdasarkan masukan dari dosen pembimbing serta
penguji, dan disahkan pada tarﬁgal 22 Mei 2025

Mengurus dokumen layak etik melalui komite Etik Universitas Jenderal Achmad
yani Yogyakﬁa dengan keluaran surat No.Skep/264/KEP/V1/2025.
Mengajukan izin penelitian dari Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta
dengan nomor surat KTI/014/Keb-S1/11/2025

Mengantarkan surat izin penelitian dan mendapat surat balasan izin penelitian

dari PMB Wati Subagya.

Pelaksanaan pada kelompok interverensi

a.

C.

Mengkoordinasikan dengan PMB Wati Subagya guna memastikan kesiapan
lokasi dan dukungan pelaksanaan

Melakukan penyamaan persepsi dengan 4 enumerator untuk memastikan teknik
latihan pernapasan (pranayvama) sesuai dengan SOP Latihan pernapasan
&*anayama) sebelum melakukan intervensi.

Pemilihan sampel menggunakan teknik purposive sampling, kriteria khusus
ditetapkan untuk menentukan partisipan yang sesuai. Setelah itu, pembagian
antara kelompok intervensi dan kontrol dilakukan secara acak melalui sistem

undian bernomor 1-30 yang diberikan kepada ibu hamil. Responden yang
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memperoleh nomor 1-15 dimasukkan ke dalam kelompok intervensi, sedangkan
nomor 16-30 menjadi kelompok kontrol.

Peneliti menyampaikan secara langsung kepada calon responden mengenai
tujuan dari penelitian yang akan dilaksanakan, guna memastikan pemahaman
dan kesediaan mereka berpartisipasi.

Penjelasan terkait bentuk intervensi diberikan secara rinci kepada kelompok
intervensi agar mereka memahami prosedur yang akan dijalani.

Responden yang menyatakan kesediaan untuk ikut serta diberikan lembar
persetujuan (informed consent) sebagai bentuk persetujuan tertulis.

Setiap responden kemudian mengisi dan menandatangani lembar informed
consent sebagai tanda resmi keterlibatan dalam penglitian.

Sebelum intervensi dilakukan, responden diberikan kuesioner Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) untuk dilakukan pengukuran awal tingkat kecemasan (pre-
test).

Menjelaskan intervensi latihan pernapasan (pranavama) kepada ibu hamil
trimester 11l sebanyak 3x seminggu selama 2 minggu dengan durasi 15 menit
setiap sesi.

Latihan pernapasan dilakukan di PMB Wati Subagya, disesuaikan dengan jadwal
yang telah disepakati (Senin, Kamis, dan Sabtu).

Menjadwalkan sesi selanjutnya dengan mempertimbangkan kesiapan dan
kenyamanan responden.

Melakukan evaluasi mingguan dan memberikan lembar observasi untuk dicatat

oleh responden guna memastikan konsistensi pelaksanaan dan menghindari bias.

. Setelah seluruh sesi intervensi selesai, responden diberikan kembali kuesioner

HARS sebagai post-test untuk mengukur perubahan tingkat kecemasan setelah

perlakuan.

3. Pelaksanaan pada kelompok kontrol

a.

Menetapkan 15 orang ibu hamil yang masuk dalam kelompok kontrol
berdasarkan hasil undian nomor 16-30.
Menjelaskan tujuan dan alur umum penelitian secara langsung kepada kelompok

kontrol.
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c. Memberikan informed consent dan meminta responden  untuk
menandatanganinya sebagai bentuk perggtujuan.

d. Memberikan lembar observasi pre-test untuk mengetahui kecemasan ibu hamil
dalam menghadapi persalinan

e. Setelah intervensi pada kelompok intervensi selesai dilaksanakan, kelompok
kontrol diberikan kembali kuesioner HARS sebagai post-test untuk mengetahui
perubahan tingkat kecemasan.

Setelah selesai melakukan intervensi dan pengambilan data  selanjutnya,

melakukan pengolahan data dengan menggﬁlakan sistem SPSS 27.

Melakukan analisis data menﬁunakan Uji Mann-Whitney (uji komparasi 2 sampel

tidak berpasangan) guna mengetahui perbedaan tingkat kecemasan antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Membaca hasil analisis data dan membuat kesimg&lan apakah terdapat pengaruh

sebelum dan sesudah diberikan latihan pernapasan (pranayama) terhadap kecemsan

menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester 111

Penyusunan laporan

Membuat laporan ini penelitian dengan menguraian semua hasil penelitian yang

telah di analisis tersebut menjadi tulisan ilmiah yang dapat dipertanggungjawabkan

oleh peneliti.

L ETODE PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
Metode Pengolahan Data
a. Editing
Editing adalah pemeriksaan data yang sudah terkumpul. Jika ditemukan
kesalahan dalam pengumpulan data, maka dapat dilengkapi dan diperbaiki.
(Lubis, 2022)
b. Coding
Coding adalah proses mengubah data teks menjadi numerik. Fungsinya dari
pengkodean untuk memudahkan analisis data dan mempercepat proses input

data.
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1) Data Umum

a) Usialbu
<20 tahun
20-35 tahun
>335 tahun = 3

b) Usia Kehamilan
28-34 Minggu =1
35-40 Minggu =2

c) Paritas

[}
-

[

Primigravida =1

[

Multigravida =
d) Pendidikan

sSD =

SMP =

SMA =

[

e W

Sarjana =
e) Pekerjaan
Bekena =
Tidak Bekerja = 12
2) Data Khusus

a) Kecemasan

—

Kecemasan Ringan =1
Kecemasan Sedang =

Kecemasan Berat =

(=]

4=

Kecemasan Sangat Berat =

Scoring

Menurut (Notoatmodjo, 2012) scoring bertujuannya untuk memberikan nilai
setiap jawaban, sechingga memudahkan perhitungan. Untuk mengukur tingkat
kecemasan, jika kuesioner menunjukan rgsponden tidak mengalami kecemsan,
skornya ““0”, kecemasanringan skornya *“1”, kecemasan sedang “2”, kecemasan

berat “3” dan panik “4”.
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Tabel 3. 3 Skor kuesioner H4RS

No Skor Keterangan
1 <14 Tidak terdapat kecemasan
2. 14-20 Kecemasan ringan
3 21-27 Kecemasan sedang
4. 28-41 Kecemasan berat
3 42-56 Kecemasan sangat berat

d. Entri Data
Entri data adalah langkah -langkah memasukan data responden dalam “ode”
(angka atau huruf) ke dalam program komputer. Penelitian ini, peneliti
melakukan entri data menggunakan program SPSS Statistics 27 (Notoatmodjo,

12).

e. Tabulating

Tabulating yaitu membuat tabel data, dengan tujuan penelitian yang diinginkan
(Notoatmodjo, 2012).
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan

distribusi masing-maging variabel penelitian, seperti usia, pendidikan, usia
kehamilan, serta skor tingkat kecemasan sghelum dan sesudah intervensi. Hasil
dipaparkan dalam bentuk tabel frekuensi, nilai rata-rata, simpangan baku, nilai
minimum dan maksimum.

b. Analisis Bivariat

Analisis dalam penelitian ini difokuskan pada pemahaman mengenai

kesiapan persalinan dan hubungannya dengan tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester 111, yang dinilai melalui pengukuran pre-test dan posi-test. Data
yang dianalisis merupakan data berskala ordinal. Untuk mengetahui pengaruh
latihan pernapasan pranayama terhadap tingkat kecemasan menjelang
persalinan, digunakan analisis bivariat dengan Uji Mann- Whitney U, yaitu uji
komparatif untuk 2 sampel independen. Uji ini digunakan untuk mengevaluasi

perbedaan tingkat kecemasan setelah intervensi antara kelompok intervensi
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(yang menerima latihan pranayama) dan kelompok kontrol (yang tidak
menerima perlakuan).
Mann-Whitney U termasuk dalam uji non-parametrik yang sesuai
jocunakan ketika data tidak terdistribusi normal atau memiliki skala ordinal.
Tujuan dari uji ini adalah untuk mengidentifikasi apakah terdapat perbedaan
yang signifikan secara statistik dalaaa tingkat kecemasan antara kedua
kelompok setelah pemberian intervensi. Dengan tingkat signiﬁkﬁi ditetapkan
padap < 0,05, maka apabila hasil analisis menunjukkan nilai p < 0,05, hipotesis
nol (Ho) dinyatakan ditolak dan hipotesis alternatif (H,) diterima. Artinya,
Latihan Per&pasan Pranayama Terbukti Memiliki Pengaruh Dalam
Menurunkan Kecemasan Menjelang Persalinan Pada Ibu Hamil Trimester 111

(Sugiyono, 2019).

H. ETIKA PENELITIAN
Etika mengacu kepada kepatuhan terhadap aturan perilaku yang ditetapkan oleh

profesi maupun kelompok tertentu pada konteks penelitian. etika bergunakan
sebagai standar penelitian dan kepatuhan dalam suatu tidakan. Etika penelitian ini
tertera dalam suarat keputusan No.Skep/264/KEP/VI/2025 yang didalamnya
menjunjung tinggi 3 aspek utama anatara lain:

1. Respect for human difnity

a. Setiap partisipan memiliki hak sepenuhnya untuk menentukan
kesediaannya berpartisipasi dalam penelitian, tanpa mengalami paksaan
maupun ancaman sanksi.

b. Responden diberikan penjelasan yang jelas mengenai bentuk intervensi
yang akan dilakukan, dalam hal ini adalah latihan pernapasan pranayama.
Peneliti bersedia bertanggung jawab sepenuhnya jika terjadi situasi yang
tidak diinginkan selama proses intervensi.

c. Sebelum mengikuti penelitian, peneliti wajib memberikan informasi
lengkap mengenai tujuan, prosedur, dan manfaat dari latihan pranayama.
Persetujuan responden dilakukan melalui penandatanganan lembar

informed consent sebagai bentuk kesediaan secara sukarela.
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Rigth to Justice

a.

65
Setiap data pribadi responden dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan

untuk kepentingan ilmiah dalam penelitian ini. Identitas responden tidak
dicantumkan dalam laporan.

Peneliti memperlakukan semua responden secara adil, baik dalam
pemberian informasi, pelaksanaan intervensi, maupun pengambilan data,

tanpa membedakan status sosial, ekonomi, atau latar belakang pendidikan.

Beneficence

a.

Peneliti mempertimbangkan secara cermat manfaat dan risiko yang
mungkin timbul selama proses intervensi. Latihan pernay@an pranayama
yang digunakan merupakan metode non-farmakologis yang aman dan
minim risiko bagi ibu hamil.

Peneliti memastikan bahwa pelaksanaan intervensi tidak menimbulkan
kerugian fisik maupun psikologis bagi responden, serta akan menghentikan
intervensi jika ditemukan indikasi yang dapat membahayakan kondisi ibu

hamil.




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian diadakan di PMB Wati Subagya, sebuah praktik mandiri bidan di
wilayah Prambanan, Kabupaten Sleman. Lokasi ini menjadi pusat pelayanan
kebidanan yang aktif, dengan pendekatan holistik mencakup edukasi, relaksasi, dan
dukungan psikososial bagi ibu hamil. PMB ini telah menjadi fasilitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak yang aktif dan berkontribusi besar dalam peningkatan
derajat kesehatan masyarakat, khususnya ibu hamil.

PMB Wati Subagya menyediakan berbagai layanan kebidanan yang
meliputi pemeriksaan kehamilan, pendampingan selama kehamilan, pelayanan
persalinan, perawatan masa nifas, serta stimulasi tumbuh kembang bayi. Selain itu,
tersedia pula layanan komplementer seperti senam hamil, yoga prenatal, pijat
oksitosin, pijat perineum, spa bayi, dan teknik marmet payudara.

Salah satu keunggulan PMB ini adalah pendekatan non-farmakologis yang
diterapkan secara holistik untuk membantu ibu hamil menghadapi masa kehamilan
dan persalinan. Kegiatan senam hamil dan yoga prenatal rutin diadakan setiap hari
Rabu dan Sabtu, yang bertujuan untuk menjaga kebugaran ibu sekaligus membantu
mengurangi kecemasan melalui, relaksasi, dan gerakan yang terstruktur pada
gerakan yoga.

Adanya tenaga bidan yang berkompeten serta fasilitas yang mendukung
secara optimal menjadi faktor penunjang dalam pelaksanaan pelayanan. PMB Wati
Subagya menjadi tempat yang tepat untuk pelaksanaan intervensi berbasis teknik
relaksasi dan pernapasan. Komitmen terhadap pelayanan promotif dan preventif
juga menjadi nilai tambah dari tempat ini dalam memberikan dukungan emosional

maupun fisik kepada ibu hamil, terutama yang menghadapi kehamilan pertama.
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56
2. Analisis Hasil Penelitian

a. Analisis Univariat

1) Karakteristik Responden Penelitian

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Penelitian

Intervensi Kontrol
Karakteristik Frekuensi Persentasi Frekuensi Persentasi

() (%) (m) (%)
Usia
<20 Tahun
20-35 Tahun 14 933 15 100
>335 Tahun 1 6.7
Usia Kehamilan
28-34 Minggu 14 933 14 933
35-40 Minggu 1 6.7 1 6.7
Paritas
Primigravida 7 46,7 5 333
Multigravida 8 53,3 10 66,7
Pendidikan
SD 1 6.7
SMP 1 6,7 1 6,7
SMA 11 733 12 80.0
Perguruan Tmgg: 2 133 2 133
Pekerjaan
Bekerja 3 20,0 7 46,7
Tidak Bekerja 12 80,0 533

Sumber: Data Primer (2025)

Pada tabel 4.1, sebagian besar peserta dari baik kelompok intervensi

maupun kelompok kontrol berada dalam rentang usia reproduktif yang sehat,
yakni antara 20 hingga 35 tahun. Pada kelompok intervensi, sebanyak 93.3%
responden (14 orang) termasuk dalam kategori usia tersebut, sementara seluruh
responden di kelompok kontrol (100%) juga berada dalam rentang usia yang
sama.

Berdasarkan usia kehamilan, sebagian besar peserta dari kedua kelompok
berada dalam trimester 11l awal, yakni pada usia kehamilan antara 28 hingga
34 minggu. Masing-masing kelompok mencatat jumlah yang sama, yaitu 14

responden (93,3%). Dari segi paritas, kelompok intervensi terdiri dari 8 ibu
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multigravida (53,3%), sedangkan kelompok kontrol mencakup 10 ibu
multigravida (66,7%). =
Pada segi pendidikan, mayoritas responden dalam kelompok intervensi
yang paling banyak berada pada tingkat pendidikan menengah (SMA)
sebanyak 11. Pada kelompok kontrol, sebanyak 12 responden (80.0%)
merupakan lulusan SMA.
Karakteristik pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar responden
dalam kelompok intervensi tidak bekerja, yaitu sebanyak 12 orang (80,0%).
edangkan pada kelompok kontrol, 8 responden (53,3%) tidak bekerja.
2) Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Sebelum dan Sesudah
Diberikan Latihan Pernapsan (Pranayama)

Tabel 4. 2 Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Sebelum dan
Sesudah Diberikan Latihan Pernapsan (Pranayama)

Kelompok
No Kecemasan Intervensi Kontrol
n % n %

Pre-Test

1. Kecemasan Ringan 6 40,0 6 40,0
Kecemasan Sedang 7 46,7 9 60,0
Kec Berat 2 13,3 0 0

2 Post-Test
Tidak Mengalami Kecemasan 12 80.0 0 0
Kecemasan Ringan 3 20.0 6 40,0
Kecemasan Sedang 0 0 9 60.0
Kec Berat 0 0 0 0

Sumber: Data Primer (2025)

Pada Tabel 4.2 diatas menunjukan sebelum diberikan intervensi latihan
pernapasan pranayama, sebagian besar responden kelompok intervensi y
paling banyak mengalami kecemasan sedang sebanyak 7 ibu (46,7%), Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil pada trimester 111 mengalami tingkat
kecemasan yang cukup signifikan menjelang persalinan.

Setelah diberikan intervensi berupa latihan pernapasan (pranavama) selama
2 minggu dengan frekuensi 3 kali/minggu, terjadi _penurunan tingkat
kecemasan yang cukup jelas. Sebanyak 12 ibu (80,0%). Sementara itu, pada

kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan, kondisi kecemasan
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responden élﬂtif tidak mengalami perubahan yang signifikan. Sebelum

intervensi, sebagian besar ibu mengalami tingkat kecemasan sedang yaitu 9 ibu
(60,0%). Setelah periode observasi berakhir, tingkat kecemasan ibu masi sama

yaitu sedang oleh 9 ibu (60,0).

93
3) Karakteristik Responden Kelompok Intervensi Sebelum dan Sesudah
Diberikan Latihan Pernapasan (Pranayama)

Tabel 4. 3 Tabulasi Silang Karakteristik Responden Kelompok Intervensi Dengan
Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Diberikan Latihan Pernapsan

(Pranayama)
Tingkat kecemasan
Pre-Test Post-Test
Tidak Ringan  Sedang Berat Sangat Tidak Ringan Sedang Berat Sangat
cemas = berat cemas = berat

f % Ff % f % f % F % f % F % f % f % f %

Usia Ibu

<20 Tahun 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0
20-35 Tahun 0 0 6 429 6 429 2 143 0 0 11 786 3 214 0 O 0O 0O 0 0
>335 Tahun 0 0 0 0 1 1000 0 O 0 0 1 1000 0 0 0 0 0o 0 o a
Usia Kehamil

28-34Mmggu 0 0 6 429 6 429 2 143 0 0 11 786 3 214 0 0 0 0 O ]

3540Minggu 00 0 O 1 1000 0 0 0 0 1 1000 0 0 0 0 o0 0 0 0

Paritas

Primigravida [ 571 3 429 0 0 [ 6 85,7 143 0 0 0o 0 0
Multigravida 0 0 2 250 4 500 2 250 0 00 6 750 2 250 0 0 O 0 O 0
Pendidikan

sD o 0 0 0 1 1000 0 0 [} 1 1000 0 0 [V o 0 0 0
SMP 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1000 0 0 0.0 0 0 0 0
sSMA 0 0 5 455 4 364 2 182 0 0 8 727 3 273 0 0O 0 0O O 0
Perguruan 0 0 150 1 50 0 0 0 0 2 10000 6 0 0 0 0 0 O
Tinggi . ’ "

Pekerjaan

Bekerja 0 0 1333 2 667 0 0 [} 3 1000 0 0 0o 0 0 0 O 0
Tidak Bekerja 0 0 5 417 5 417 2 162 0 0 9 750 3 250 0 0 0 0 0 0

Sumber: Data Primer (2025)

Pada tabel 4.3, sebelum dilakukan intervensi bEpa latihan pernapasan
pranayama, ibu hamil berusia 20-35 tahun menunjukkan tingkat kecemasan ringan
hingga sedang, masing-masing sebanyak 6 orang (42,9%). Setelah intervensi
diberikan, mayoritas responden, yaitu 11 ibu (78.,6%), tidak lagi mengalami
kecemasan, sementara sisanya hanya mengalami kecemasan ringan.

Pada kelompok usia kehamilan 28-34 minggu, sebelum intervensi sebagian
besar mengalami kecemasan ringan 6 (42,9%) sedangkan setelah intervensi

mayoritas tidak cemas 11 (78,6%). Untuk usia kehamilan 35-40 minggu, satu-
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satunya responden mengalami kecemasan sedang sebelum intervensi dan tidak
cemas setelah intervensi.

Dari segi paritas, sebelum intervensi primigravida didominasi oleh
kecemasan ringan (57,1%), sedangkan multigravida lebih beragam dengan
distribusi kecemasan sedang 40 (50,0%). Setelah intervensi, sebagian besar
primigravida tidak mengalami kecemasan (85,7%), sementara multigravida juga
menunjukkan penurunan kecemasan dengan mayoritas tidak cegmas (75,0%).
Berdasarkan status pekerjaan, sebelum intervensi ibu yang bekerja sebagian besar
mengalami kecemasan sedang (66,7%), sedangkan yang tidak bekerja mengalami
kecemasan ringan dan sedang dalam persen yang sama yaitu (41,7%). Setelah
intervensi, semua responden yang bekerja menjadi tidak cemas, dan dari yang tidak
bekerja mayoritag juga tidak cemas (75,0%)

Karakteristik Responden Kelompok Kontrol Berdasarkan Tingkat
Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan

(Pre-Test dan Post-Test

Tabel 4. 4 Tabulasi Silang Karakteristik Responden Kelompok Kontrol Berdasarkan

Tingkat Kecemasan (Pre-Test dan Post-Test)

Tingkat kecemasan

Pre-Test Post-Test
Tidak Sangat  Tidak B Sedang Sangat
cemas Ringan  Sedang Berat } - Ringan Berat 7
7 % f % J % J % F % J % f % [ % % 7 %
Usia Ibu
<20 Tahun 0 0 0 O 0 0 0 0 0 7] 0 0 0 0 0 0 00 0 0
2035Tahun 0O O 6 400 9 600 0 0 0O O O © 6 400 9 600 0 0 0 O
>35 Tahun 00 0 0 0 00 D 0O 0O 0 @ 0 0 0 00 0 O
Usia Kehamilan
2834 - -
Mingga 6 429 8 571 0 0 0 6 429 8 571 0
35.40 100, 100,
Mmeen 00 0 0 1 % 00 0 0 0 00 0 1 o0 0
Paritas
Primigravida ©0 0 2 400 3 600 0 0 0 0 0 0 2 400 3 600 0 0 0 0O
Multigravida 0 0 4 400 6 600 0 0 0O 0 0 0 4 400 6 600 0 0 0 0
Pendidikan
SD ©o 0 0 0 0 0 00 0O ©0 0 © © 0 0 00 0 0
100, 100,
SMP o0 1y o0 0 0 0 0 1 o0 0 0
SMA 0 0 3 250 9 750 0 0 0O ©0 0 © 3 250 9 750 0 0 0 O
Pergurumn 0 0 2 o o0 00 0 0o o o 2 19 o o0 0 0
Tingei 0 0
Pekerjaan
Bekeria 0 0 3 429 4 5,1 0 0 0 O 0 © 3 429 4 5,1 0 0 0 0
ek 0 0 3375 5 65 00 0 0O 0 0 3 315 5 625 0 0 0 0
erja

Sumber: Data Primer (2025)
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Pada tabel 4.4, sebelum dan sesudah observasi tanpa intervensi, terlihat
ﬂ_hWﬂ ibu hamil usia 20-35 tahun mengalami kecemasan ringan sebanyak 9 orang
(60,0%) dan sisanya mengalami kecemasan sedang. Kondisi ini tidak mengalami
perubahan setelah masa observasi.

Berdasarkan usia kehamilan, responden pada usia kehamilan 28-34 minggu
mengalami kecemasan ringan 6 (42,9%) ibu dan sedang 8 (57,1%) baik sebelum
maupun sesudah observasi. Dari segi paritas, baik primigravida ma@uﬂ
multigravida menunjukkan distribusi kecemasan ringan dan sedang yang tetap sama
antara pre-test dan post-test. Pada primigravida, kecemasan ringan dialami oleh 3
(60,0%) ibu dan Multigravida menunjukkan pola yang sama yaitu 6 (60,0%) ibu
mengalami kecemasan ringan. Dilihat dari pendidikan, ibu dengan jenjang SMP
seluruhnya mengalami kecemasan ringan baik sebelum maupun sesudah. Pada
pendidikan SMA, kecemasan ringan dialami 9 (75,0%) ibu, tanpa bahan.
Sementara pada perguruan tinggi, semua responden tetap menunjukkan kecemasan
ringan.

Berdasarkan status pekerjaan, ibu yang bekerja mengalami kecemasan
ringan sebanyak 4 (57,1%) ibu. Sedangkan pada ibu yang tidak bekerja yang paling
banyak berada kecemasan lﬁgan pada 5 (62,5%) ibu. Tidak terdapat perubahan

distribusi kecemasan antara pre-test dan post-test pada kelompok kontrol,

. Analisis Bivariat

1) Uji Nonparametrik

Tabel 4. 5 Pengaruh dan Perbedaan Rata-Rata Kecemasan Pada Ibu Hamil Sebelum
dan Sesudah Diberikan Latihan Pernapasan (Pranayama)

Kelompok
Kecemasan Intervensi Kontrol pvalue
n=13 n=13

Pre-Test
Mean (SD) 22.87(4,73) 2113 (2,59) 0.491
Median (Rentang) 21,00 (18-37) 21,00 (17-26) ’
Post-Test
Mean (SD) 8,00 (4.37) 23,00 2,59) <0,000
Median (Rentang) 6.00 3-16) 21,00 (17-26)
Penurunan Kecemasan 65.01%

Sumber: Data Primer (2025)
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10
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.5, menunjukan bahwa nilai rata-rata

kecemasan (mean) pada kelompok intervepsi sebelum diberikan latihan
pernapasan pranayvama adalah sebesar 22,87 dengan standar deviasi 4,73, dan

jlai median sebesar 21,00 dengan rentang nilai antara 18 hingga 32. Sedangkan
pada kelompok kontrol, rata-rata kecemasan pre-test sebesar 21,13 dengan standar
deviasi 2,59, median 21,00, dan reEng 17 hingga 26.

Setelah diberikan intervensi, terdapat penurunan kecemasan yang signifikan
pada kelompok intervensi. Nilai rata-rata kecemasan pada post-test turun menjadi
8,00 dengan standar deviasi 4,37, dan nilai median 6,00 (rentang 3-16).
Sebaliknya, pada kelompok kontrol terjadi pening katan kecemasan dengan nilai
rata-rata post-test sebesar 23,%median 21,00, dan rentang nilai 17-26.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol pada saat pre-test denga nilai
p=0,491, namun terdapat perbedaan yang sangat signifikan pada post-test dengan
nilai p < 0,001. Mean rank pada post-test kelompok intervensi adalah 8,00, lebih
rendah dibanding ﬁompok kontrol yaitu 23,00, yang menunjukkan bahwa
latihan pernapasan pranayama efektif menurunkan tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester I11.

B. PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia ibu, usia
kehamilan, paritas, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. Identifikasi
karakteristik ini dilakukan guna mengetahui faktor-faktor yang dapat memengaruhi
munculnya kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester I11.
a. Usia Ibu
63
Usia ibu merupakan salah satu faktor internal yang dapat memegpgaruhi
tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan. Usia reproduktif ideal menurut
rid Health Organization (WHO) adalah 20-35 tahun. Berdasarkan hasil
penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas responden baik pada kelompok intervensi
maupun kontrol berada pada usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak (93,3%) pada

kelompok intervensi dan (100%) pada kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan
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bahwa sebagian besar ibu hamil yang menjadi responden berada pada usia yang
sehat secara reproduksi, sehingga tingkat kecemasannya relatif dapat dikelola.
Meskipun demikian, masih ditemukan adanya kecemasan ringan hingga sedang
pada ibu usia produktif. Namun setelah diberikan latihan pernapasan (pranayama),
terjadi penurunan kecemasan yang signifikan, terutama pada kelompok usia ini.

Usia ibu hﬁil dianggap memiliki kaitan dengan tingkat kecemasan selama
masa kehamilan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita yang lebih tua
cenderung mengalami kecemasan yang lebih rendah karena telah memiliki
pengalaman sebelumnya, yang membentuk ketahanan dalam menghadapi stres (Q.
Wang et al., 2021). Ibu hamil di bawah usia 30 tahun dinilai lebih rentan mengalami
kecemasan dibanding mereka yang berusia di atas 30 tahun (Mortazavi, Mehrabadi,
etal., 2021). Namun, hasil berbeda muncul dari studi Zhao et al. (2016), yang justru
menemukan bahwa usia lanjut merupakan faktor risiko kecemasan. Penelitian lain
menyebutkan bahwa ibu hamil di kelompok usia <20 tahun_gtau >35 tahun
menunjukkan tingkat kecemasan lebih tinggi dibanding mereka yang berada pada
rentapg usia 20-35 tahun (Khoiriah & Mariyam, 2020). Dengan adanya perbedaan
hasil ini, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang konsisten antara
usia ibu hamil dan tingkat kecemasan selama kehamilan.
Usia Kehamilan

Usia kehamilan pada Trimester 11l merupakan masa yang rentan terhadap
kecemasan karena ibu mulai mendekati proses persalinan, yang bisa imbulkan
ketakutan dan kekhawatiran terhadap keselamatan diri maupun bayi. Berdasarkan
hasil penelitian, ritas responden berada pada usia kehamilan 32-35 minggu,
yaitu sebanyak 93.3% pada kelompok intervensi dan 80% pada kelompok kontrol.
Kecemasan pada usia kehamilan ini tergolong tinggi karena adanya tekanan
psikologis terkait waktu persalinan yang semakin dekat. Namun, setelah diberikan
intervensi pranayama, sebagian besar responden mengalami penurunan kecemasan
dari kategori sedang menjadi ringan, bahkan tidak cemas. =

Penelitian oleh (Amelia, 2023) menunjukkan bahwa kecemasan antenatal
paling tinggi terjadi pada trimester ketiga kehamilan, terutama menjelang waktu

persalinan. Kecemasan tersebut meliputi kekhawatiran akan kondisi bayi,
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pelayanan medis selama kehamilan maupun di fasilitas kesehatan, proses persalinan
dan masa pascapersalinan, serta peran baru S%agai ibu. Namun, studi ini belum
sepenuhnya mencerminkan tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil dengan
usia kehamilan lanjut, yaitu antara 35 hingga 40 minggu.

Paritas

Paritas merupakan jumlah kehamilan yang telah dilalui seorang ibu, Ibu
primigravida cenderung lebih cemas dibandingkan dengan multigravida karena
belum memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya. (Chrisyanna, 2023).
Berdasarkan data penelitian, pada kelompok intervensi terdapat 7 (46,7%) ibu
primigravida dan 8 (53,3%) ibu multigravida. Sementara pada kelompok kontrol, 5
(33,3%) merupakan ibu primigravida dan 10 (66,7)% ibu multigravida. Dari hasil
pretest, ibu multigravida lebih banyak menunjukkan tingkat kecemasan sedang. Hal
ini sejalan dengan teori oleh (Khansa Diaz et al., n.d.) yang menyatakan bahwa ibu
multigravida juga dapat merasakan kecemasan disebabkan karena bayangan yang
kurang menyenangkan pada saat persainanan atau kehamilan sebelumnya.

Paritas tidak menunjukkan hubungan g signifikan dengan tingkat
kecemasan pada ibu hamil multigravida. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian
Hanifa (2019), yang menyatakan bahwa jbu hamil primigravida lebih rentan
mengalami kecemasan selama kehamilan karena belum memiliki pengalaman
dalam menghadapi kehamilan dan proses persalinan. Setelah diberikan intervensi
berupa latihan pernapasan pranayama, terjadi penurunan kecemasan yang cukup
signifikan, terutama pada kelompok ibu primigravida. Hal ini mengindikasikan
bahwa teknik pernapasan pranayama efektif dalam mereduksi kecemasan, bahkan
pada ibu yang belum pernah menjalani persalinan sebelumnya.

Pendidikan

Tingkat pendidikan ibu hamil turut memengaruhi kecemasan karena
berhubungan dengan kemampuan memahami informasi, termasuk teknik coping
dan relaksasi. Ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi biasanya lebih siap
menerima edulﬁ' dan lebih mampu mengelola kecemasan yang dirasakan. Dalam
penelitian ini, Mayoritas responden dalam penelitian ini berpen@ikan terakhir

tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA), yakni sebesar 60% pada kelompok




31

intervensi dan 66,7% pada kelompok kontrol. Meskipun tergolong menengah, hasil
penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan latar belakang pendidikan SMA mampu
memahami dan menerapkan latihan pranayama dengan baik. Setelah intervensi,
terjadi penurunan tingkat kecemasan yang signifikan, membuktikan bahwa
pelatihan pranayama dapat diterw dengan baik pada kelompok pendidikan
menengah. Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapt hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kecemasan ibu hamil.

Temuan dalam penelitian ini s%lﬂn dengan hasil studi oleh (Sulistyowati
& Arifah, 2020), yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Hal ini

imungkinkan karena pengetahuan yang dimiliki oleh ibu tidak semata-mata

diperoleh melalui pendidikan formal, melainkan juga dapat diperoleh dari berbagai
sumber lain seperti informasi dari tenaga kesehatan, khususnya bidan, serta media
cetak maupun internet. Semakin banyak informasi yang diterima, maka
pengetahuan ibu mengenai kesehatan juga akan semakin meningkat.
Pekerjaan

Pekerjaan juga menjadi salah satu faktor internal yang memengaruhi
kecemasan. Ibu yang bekerja di luar rumah mungkin mengaami kecemasan akibat
stres kerja dan kurangnya waktu istirahat. Sebaliknya, ibu yang tidak bekerja
mungkin mengalami kecemasan karena keterbatasan dukungan sosial atau ekonomi
(Widiastini & Karuniadi, 2023). A

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah ibu
rumah tangga, yaitu (66,7%) pada kelompok intervensi dan (60%) pada kelompok
kontrol. Responden yang tidak bekerja memiliki waktu lebih fleksibel untuk
mengikuti latihan pernapasan pranayama. Hal ini turut mendukung keberhasilan
intervensi, yang dibuktikan dengan penurunan kecemasan pada sebagian besar
responden kelompok intervensi setelah latihan dilakukan selama 2 minggu.

Hasil penelitian oleh (Sulistyowati & Arifah, 2020), mengungkapkan bahwa
ibu hamil yang tidak memiliki aktivitas di luar rumah cenderung mengalami tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan mercka yang bekerja atau

beraktivitas di luar rumah. Interaksi sosial serta akses terhadap informasi dan
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pengalaman dari lingkungan sekitar dinilai mampu memberikan dampak positif,

termasuk dalam membentuk sudut pandang individu dalam menghadapi dan
ngelola kecemasan.

. Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester 11l Pada Kelompok Intervensi dan

Kontrol Dalam Menghadapi Persalinan Sebelum Pemberian Latihan

Pernapasan (Pranayama)

Temuan penelitian pada tabgl 4.2 menjelaskan sebelum dilakukan intervensi
latihan pernapasan pranayama, sebagian besar ibu hamil trimester Il dalam
kelompok intervensi merasakan kecemasan sedang sebanyak 7 (46,7%) ibu, diikuti
oleh kecemasan ringan sebanyak 6 (40,0%) ibu, dan kecemasan berat sebanyak 2
(13,3%) ibu. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil menjelang persalinan memiliki
tingkat kecemasan yang cukup tinggi. Sedangkan hasil pada kelompok kontrol yang
tidak diberikan intrvensi ﬁihan pernapasan (pranayama) Sebelum perlakuan,
sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 6 (40,0%) ibu
dan kecemasan sedang sebanyak 9 ibu (60,0%).

Perbandingan antara kedua kelompok menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan awal pada ibu hamil yang akan diberikan latihan pernapasan pranavama
cenderung lebih tinggi dibandingkan kelompok yang tidak mendapatkan intervensi.
Fakta bahwa kecemasan berat hanya muncul dalam kelompok intervensi
memberikan indikasi bahwa kelompok ini membutuhkan dukungan atau terapi
tambahan untu m engatasi kondisi psikis menjelang persalinan.

Temuan ini sesuai dengan, hasil penelitian (Halil & Puspitasari, 2023) yang
menunjukan bahwa prevelensi kecemasa up tinggi khususnya di negara maju
dan berkembang. Diperkuat denngan data World Health Organization (WHO) yang
menunjukan bahwa sekitar 12 juta ibu hamil di seluruh dunia mengalami masalah
kecemasan pada trimester 111, dan diantaranya mengalami masalah saat persalinan.

Rasa cemas pada ibu hamil terjadi karena perubahan hormon selama masa
kehamilan yaitu hormon progesteron dan estrogen yang mengalami peningkatan
yang signifikan. Perubahan hormonal ini dapat mempengaruhi suasana hati yang
menyebabkan ibu hamil rentan terhadap stress dan cemas, banyak ibu hamil

primigravida yang baru pertama kali melahirkan akan merasa cemas terhadap
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proses persalinan, khawatir tentang rasa sakit pada saat persalinan serta
kemungkinan komplikasi yang bisa saja terjadi selama proses persalinan

Kecemasan timbul ketika indiv&u mengalami kesulitan dalam menghadapi
tekanan psikososial. Secara umum, kecemasan merupakan suatu pengalaman
emosional yang tidak menyenangkan, ditandai dengan perasaan cemas terhadap
hal-hal yang belum terjadi. Ketidakmampuan untuk memprediksi maupun
mengendalikan peristiwa di masa depan menjadi pemicu utama munculnya

hawatiran tersebut (Puspitasari & Wahyundari, 2020).
. Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester 11l Pada Kelompok Intervensi dan
Kontrol Dalam Menghadapi Persalinan Sesudah Pemeberian Latihan
Pernapasan (Pranayama)

Hasil pada Tabel 4.2 juga menunjukkan pada kelompok intervensi sesudah
diberikan latihan pernapasan pranayama dalam waktu 2 minggu, 3 kali pemberian
per minggu, terjadi penurunan tingkat kecemasan yang cukup jelas. Sebanyak 12
(80,0%) ibu yang tidak lagi menunjukan gejala kecemasan, dan sisanya 3 (20,0%)
ibu Sebagian besar responden menunjukkan gejala kecemasan ringan setelah
diberikan intervensi, tanpa adanya kasus kecemasan sedang maupun berat. Di sisi
lain, kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan menunjukkan kondisi
kecemasan yang relatif stabil tanpa perubahan.

Sementara a, pada kelompok kontrol tidak tampak adanya perubahan
signifikan dalam tingkat kecemasan responden. Sebelum dilakukan Pre-Test,
mayoritas ibu menunjukkan tingkat kecemasan sedang, yaitu sebanyak 9 (60,0%)
ibu. Setelah masa observasi selesai, jumlah tersebut tetap sama, dengan 9 (60,0%)
ibu masih berada pada tingkat kecemasan sedang. Kondisi ini mengindikasikan
bahwa tanpa adanya intervensi, kecemasan pada ibu hamil cenderung tetap atau
tidak mengalami perubahan.

Latihan pengendalian napas merupakan komponen utama dalam praktik
yoga, khususnya dalam teknik pranayama yang berfokus pada pengaturan
pernapasan. Pranayama direkomendasikan bagi ibu hamil trimester ketiga, karena
dapat meningkatkan suplai oksigen bagi ibu maupun janin serta membantu

menenangkan sistem saraf parasimpatis. Teknik ini dilakukan melalui pengaturan
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napas secara sadar melalui hidung, dengan tujuan menyalurkan energi kehidupan
(prana) ke seluruh tubuh. Proses pranavama terdiri dari tiga tahapan, yaitu: puraka
(menghirup udara), kumbaka (menahan napas), dan recaka (menghembuskan
napas) (Hidayat, 2020).

Hasil selaras dengan temuan Suristyawati et al. (2019) bahwa wanita hamil yang
mengikuti latithan yoga dan meditasi merasa lebih tenang, percaya diri, serta
memiliki kualitas tidur yang lebih baik. Perubahan tersebut berdampak langsung
pada penurunan kecemasan selama masa kehamilan. Menurut peneliti, faktor
penyebab penurunan kecemasan kelompok intervensi bukan hanya teknik napas itu
sendiri, tetapi juga oleh keterlibatan ibu dalam proses relaksasi, komunikasi batin
dengan janin, dan peningkatan kepercayaan diri. Primigravida yang sebelumnya
takut dan ragu dalam menghadapi persalinan, setelah melakukan latihan ini menjadi
lebih siap secara mental. Bahkan multigravida pun merasa lebih rileks karena dapat
mengatasi bayangan traumatis dara)engalaman persalinan sebelumnya.

. Pengaruh Latihan Pernapasan Pranayama terhadap Kecemasan Ibu Hamil
Trimesa I11 dalam menghadapi persalinan

Analisis bivariat dengan uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,000 (< 0,05), sehingga hipotesis nol ditolak. Hal ini mengindikasikan
adanya pgrbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Dengan demikian, Epat disimpulkan bahwa latihan pernapasan
(pranayama) memiliki pengaruh terhadap tingkat kecemasan ibu hamil trimester 111
dalam menghadapi persalinan di PMB Wati Subagya Sleman. Rata-rata skor
kecemasan sebelum intervensi pada kelompok intervensi adalah 16,00, sementara
kelompok kontrol sebesar 14.40. Setelah intervensi, kelompok intervensi
menunjukkan penurunan rata-rata skor kecemasan menjadi 8,00, sedangkan
kelompok kontrol meningkat menjadi 23,00. Hasil peneBian menunjukan bahwa
latthan pernapasan pranayama efektif menurunkan kecemasan menghadapi
persalinan pada ibu hamil trimester Il di PMB Wati Subgya, dengan rat-rata
penurunan sebesar 0,491 poin dibandingkan kelompok yang tidak mengikuti latihan

pernapasan pranayama.
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Penurunan kecemasan pada ibu dapat terjadi karena, saat bernapas, oksigen
masuk melalui hidung dan melewati saluran pernapasan hingga mencapai paru-
paru, tepatnya ke kapfung udara kecil (alveoli). Di sana, oksigen masuk ke
pembuluh darah dan dibawa oleh sel darah merah ke seluruh tubuh dan otak.
Dengan meningkatnya oksigen, karbon dioksida (CO2) dibuang lebih efektif,
sehingga tubuh menjadi lebih tenang karena aktivitas hormon stres (norepinefrin
dan epinefrin) menurun. Ketika tubuh mulai rileks, napas melambat, detak jantung
menjadi tenang, dan sistem saraf parasimpatis aktif, membantu tubuh dan pikiran
menjadi lebih seimbang, segar, dan tenang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Widiastini dan Karuniadi (2023)
menemukan ﬁwa praktik yoga pranavama selama 2 minggu secara signifikan
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester LIl di wilayah kerja
Puskesmas Abiansemal 1, dengan penurunan kecemasan hingga (68,7%). Hasil-
hasil tersebut menunjukkan bahwa pranayama dapat dijadikan alternatif efektif
dalam membantu ibu hamil mengatasi kecemasan menjelang persalinan melalui
mekanisme pengaktifan sisﬁm saraf parasimpatis dan pencapaian relaksasi tubuh
serta pikiran dan sejalan penelitian yang dilakukan_oleh (Gupta et al., 2022),
menunjukan bahwa latihan pernapasan diagfragma secara signifikan menurunkan
tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester ketiga. Intervensi dilakukan sebayak -
2 kali per hari dengan durasi 10-15 menit per sesi selama 7 hari berturut-turut
mengalami penurunan kecemasan hingga 70% menggunakan teknik pernapasan

pranayama yang dalam dan lambat dengan fokus pada aktivasi otot diafragma.

C. KETERBATASAN PENELITIAN
Durasi intervensi yang relatif singkat, yaitu hanya selama dua minggu, dan
diketahui terdapat penurunan kecemasan pada ibu hamil, namun tidak diketahui
apakah efek relaksasi dan penurunan kecemasan yang terjadi dapat bertahan hingga
menjelang proses persalinan.
. Adanya perbedaan aktivitas harian antara ibu bekerja dan tidak bekerja dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan, sehingga memungkinkan adanya bias. Ibu tidak

bekerja tetap mempunyai beban rumah tangga yang dapat memicu kecemasan,
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sementara ibu bekerja memiliki keterbatasan waktu yang dapat memengaruhi
kepatuhan dalam mengikuti sesi latihan.

Faktor eksternal seperti dukungan keluarga, kondisi ekonomi, meskipun telah
dicatat sebagai variabel perancu, tetap sulit dikendalikan sepenuhnya dan dapat

berpengaruh terhadap tingkat kecemasan responden secara individual.




BABV
PENUTUP

A. KESIMPULAN
Studi engan judul 'Pengaruh Latihan Pernapasan (Pranayama) terhadap

Tingkat Kecemasan Menjelang Persalinan pada Ibu Hamil Trimester III di PMB

Wati Subagya, Sleman, Yogyakarta' menghasilkan kesimpulan sebagai berikut: -

Sebelum pemberian intervensi latihan pernapasan (pranavama), mayoritas ibu

hamil trimester 1l di PMB Wati Subagya merasakan kecemasan sedang

sebanyak 7 (46,7%) ibu dan ringan sebanyak 6 (40,0%) dalam menghadapi

persalinan, bahkan terdapat sebagian kecil yang mengalami kecemasan berat 2

(13.3%).

2. Setelah dilakukan intervensi selama dua minggu dengan latihan pernapasan
(pranayama), terjadi penurunan tingkat kecemasan secara signifikan. Mayoritas
responden menunjukan penurunan kecemasan hingga tidak cemas sebanyak 12
(80,0%) ibu dan ibu yang mengalami keacemans ringan sebanyak 3 (20,0%)
ibu.

3. Uji statistik menggunakan Mann-Whitney, memperlihatkan adanya perbedaan
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p =
EOO (p< 0.05), berarti latihan pernapasan (pranayama) berpengaruh secara
signifikan terhadap penurunan kecemasan menghadapi persalinan ibu hamil
trimester 111

Bagi Institusi Pendidikan

B. SARAN

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan tambahan
dalam pengembangan Em kebidanan, terutama dalam penerapan metode non-
farmakologis untuk membantu mengurangi kecemasan pada ibu hamil
menjelang proses persalinan.

Bagi PMB Wati Subagya

Disarankan untuk mempertimbangkan penerapan latihan pernapasan pranayama

sebagai bagian dari edukasi rutin kepada ibu hamil, terutama dalam kelas ibu
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hamil atau kunjungan ANC, guna membantu mempersiapkan ibu secara
psikologis menjelang persalinan.

agi Bidan, Praktisi di Pelayanan
Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan wawasan dan keterampilan dalam
memberikan pelayanan antenatal yang holistik, dengan mengajarkan teknik
pernapasan pranayama sebagai salah satu cara alami dan aman untuk mengatasi
kecemasan.
Bagi Ibu Hamil
Latihan pernapasan (pranayvama) dapat dijadikan sebagai alternatif mandiri yang
mudah dilakukan di rumah untuk mengurangi kecemasan, membantu
mengontrol emosi, dan menenangkan pikiran menjelang persalinan.
Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan dilakukan dengan durasi intervensi yang lebih
lama, melibatkan jumlah responden yang lebih banyak, serta memasukkan
variabel tambahan guna memperoleh hasil yang lebih mendalam dan
menyeluruh seperti Penambahan jumlah sampel, variabel psikososial, serta

metode follow-up hingga menjelang persalinan.
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