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Abstrak

Kehamilan merupakan proses alami pertemuan antara sel sperma dengan sel telur
yang berkualitas. Terjadinya kehamilan akan timbul rasa kecemasan karena
perubahan hormone kehamilan. Kecemasan adalah rasa emosi dan perasaan
subjektif seseorang yang merasakan adanya ketidaknyamanan, merasa khawatir
dan bingung tanpa sebab dan ada tahapan kecemasan yang dialami oleh ibu hamil
terjadinya stigma dengan berfikir negative tentang diri sendiri. Tujuan penelitian
untuk mengetahui pengaruh Deep Breathing Relaxation sebagai persiapan
persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primigravida.Metode penelitian yang
digunakan quasi eksperimen dengan desain one grup pre test and post test.
Sampel adalah ibu hamil 30 orang. Data diperoleh secara langsung menggunakan
kuesioner SAS selanjutnya data dianalisis uji Dependent t-test. Hasil penelitian ini
rata-rata kecemasan sebelum dilakukan teknik Deep Breathing Relaxation sebesar
49.06 dengan kategori ibu hamil normal 4 orang (13.33%), kecemasan ringan 21
orang (70%) kecemasan sedang 5 orang (16.67%) dan rata-rata kecemasan
sesudah dilakukan teknik deep breathing sebesar 27.33 dengan 29 orang normal
(93,33% tidak cemas) dan cemas ringan 2 orang (6.67%). Secara statistic terdapat
pengaruh teknik deep breathing terhadap kecemasan ibu hamil trimester III
dengan value = 0,000 < (0,05). Diharapkan teknik deep breathing ini dapat
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil melalui penyuluhan dan
demonstrasi teknik Deep Breathing Relaxation.

Kata kunci: Terapi Deep Breathing Relaxation, Kecemasan, Ibu Hamil,
Primigravida

Abstract
Pregnancy is a natural process of meeting between sperm cells and quality egg
cells. The occurrence of pregnancy will cause anxiety due to changes in
pregnancy hormones. Anxiety is a subjective feeling and emotion of someone who
feels discomfort, feels worried and confused without cause and there are stages of
anxiety experienced by pregnant women, the occurrence of stigma by thinking
negatively about themselves. The purpose of this study was to determine the effect
of Deep Breathing Relaxation as preparation for childbirth on anxiety in
primigravida pregnant women. The research method used was a quasi-
experimental design with a one-group pre-test and post-test. The sample was 30
pregnant women. Data were obtained directly using the SAS questionnaire, then
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the data were analyzed using the Dependent t-test. The results of this study
showed that the average anxiety before the Deep Breathing Relaxation technique
was 49.06 with 4 normal pregnant women (13.33%), 21 people (70%) with mild
anxiety, 5 people (16.67%) with moderate anxiety and the average anxiety after
the deep breathing technique was 27.33 with 29 normal people (93.33%) not
anxious) and 2 people with mild anxiety (6.67%). Statistically, there was an effect
of deep breathing techniques on anxiety in pregnant women in the third trimester,
with a value of 0.000 < (0.05). It is hoped that this deep breathing technique can
reduce anxiety levels in pregnant women through counseling and demonstrations
of Deep Breathing Relaxation techniques.

Keywords: Deep Breathing Relaxation therapy, Anxiety, Pregnant Women,
Primigravida

PENDAHULUAN

Penyebab kecemasan pada ibu hamil yaitu ketakutan saat kehamilan yang
terjadi dari perubahan status Kesehatan fisik ibu hamil, kekhawatiran terjadinya
kematian, keadaan yang buruk sebelum perrsalinan yang terlambat ke pelayanan
kesehatan, dan ketakutan pada proses persalinan dan kondisi janin yang dilahirkan
tidak sempurna. Kondisi stress maupun kecemasan yang dialami pada ibu hamil
menjadi tidak terkendali dan mendapatkan penanganan yang tidak yang
berdampak sangat buruk untuk kesehatan ibu serta janin sampai tahap
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang akan datang (Nurliawati et al., 2024)

Menurut WHO (2020) sekitar 10% ibu hamil mengalami depresi dan
kondisi ini lebih tinggi terjadi pada negara berkembang yaitu mencapai 15,6%
selama kehamilan dan 19,8% setelah melahirkan. Pada ibu hamil di Tiongkok
gejala kecemasan meningkat 59% berdasarkan studi kohort yang menilai ibu
hamil dengan data demografis yang sama. Sebesar 29% penduduk Tiongkok
mengatakan mengalami kecemasan tingkat sedang hingga parah. Dalam riset data
di Indonesia terdapat sekitar 28,7% ibu hamil yang mengalami kecemasan pada
trimester III (Lestari et al., 2024).

Kehamilan sejak trimester I dan II sudah terjadi perubahan anatomi dan
fisiologi, pada trimester III perubahan ini semakin jelas terlihat, terutama organ
eksternal perut dan mamae membesar disertai beban psikologis, terutama
menjelang proses persalinan. Kondisi ibu hamil saat ini berbeda-beda, ada yang
segera melahirkan, cemas kebingungan dan perasaan tak menentu (Yuliyati &
Prasetyorini, 2022)

Kecemasan ringan dapat timbul pada 20% ibu yang mempunyai usia yang
beresiko antara kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Kecemasan yang
dialami oleh ibu hamil dapat menimbulkan masalah pada dirinya dari masa
kehamilan, persalinan dan masa pasca persalinan dengan perasaan emosional
tentang kekhawatiran dirinya dan janin, proses persalinan yang dapat membuat
trauma sampai melahirkan dan masa nifas, proses menyusui, dan merasakan
kekhawatiran saat tugas dan peran sebagai ibu yang harus intens merawat bayi
yang dilahirkannya (Siregar et al., 2021)
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Kategori ibu hamil yang sedang hamil untuk pertama kalinya atau disebut
dengan Primigravida akan mengalami kondisi level kecemasan yang lebih berat
dibandingkan dengan yang telah mempunyai anak lebih dari satu atau
multigravida dan pengalaman melahirkan sebelumnya. Kondisi ibu yang belum
mempunyai pengalaman terhadap kehamilannya yang pertama akan mengalami
kebingungan pada saat ibu hamil mengalami rasa yang tidak nyaman saat
kehamilan, persiapan menjelang persalinan dan pada akhirnya timbul rasa cemas
yang berlebih (Fadillah, 2024).

Upaya untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil dengan non
farmakologis yaitu dengan metode Deep Breathing Relaxation. Metode ini
sebagai penanganan kondisi pada saat ibu mengalami stress, rasa cemas, sulit tidur
atau insomnia, dan meredakan nyeri. Manfaat dari metode ini adalah
meningkatkan ventilasi paru-paru dan oksigenasi darah. Selain itu, relaksasi ini
memperlambat gelombang otak sehingga tubuh dapat rileks dan tenang, dan
efeknya adalah menenangkan dan memberi tubuh waktu untuk beristirahat.
Metode ini juga dapat menurunkan kadar epinefrin, norepinefrin, dan kortisol.
Sehingga dapat dipastikan untuk Deep Breathing Relaxation ini sangat bermanfaat
untuk ibu hamil saat menjelang persalinan atau mengalami kondisi yang tidak
sedang baik yang dirasakan pada tubuhnya (Rufaida et al., 2023).

METODE

Metode penelitian ini terdiri dari rancangan penelitian yang digunakan
adalah quasi Eksperimental karena dalam prosesnya diberikan perlakuan /
intervensi pada subjek penelitian. Jenis rancangan yang digunakan adalah one
grup pretest posttest. Pengukuran dilakukan sebelum intervensi (pretest) dan
sesudah intervensi (posttest) pada bulan Maret-Agustus 2025 pada di Klinik
Permata Hati.Data pengumpulan primer dilakukan kepada responden secara
langsung. Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Kuesioner
tingkat kecemasan menggunakan Zung Self Rating Anxiety Scale atau SAS.
Untuk Teknik Deep Breathing Relaxation diberikan sesuai SOP yang disediakan
peneliti. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yaitu
sebanyak 30 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi. Dengan menggunakan teknik
tersebut, maka populasi memiliki pertimbangan tertentu dilakukan penelitian yang
memenuhi kriteria yang akan dijadikan sebagai sampel penelitian. Kriteria inklusi:
Ibu hamil trimester III sedang hamil pertama, belum pernah melahirkan dan
belum pernah abortus, usia kehamilan 36 sampai dengan 40 minggu, Ibu hamil
yang tidak mengalami sinusitis dan gangguan penciuman.Kriteria eksklusi :Ibu
dengan gangguan fungsi penciuman dan ibu yang pernah senam hamil maupun
yoga. Analisis data univariat dan bivariat mengunakan Dependent t-test atau uji-t
sampel dependen.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Tabel 1.
Karakteristik Data Responden Ibu Hamil Primigravida
No. Karakteristik f Prosentase (%)
1 Umur (tahun)
<20 2 6.67
20-35 20 66.67
>35 8 26.67
2 Pendidikan yang terakhir
Sekolah Dasar 0 0.00
Sekolah Menengah Pertama 3 10.00
Sekolah Menengah Atas 20 66.67
Perguruan Tinggi 7 23.33
3 Pekerjaan
Tidak Bekerja 25 83.33
Bekerja 5 16.67
4  Pendapatan Suami
<Upah Minimum Regional 2 6.67
>Upah Minimum Regional 28 93.33
Jumlah 30 100

Sumber data primer, 2025

Hasil Data pada tabel 1 diatas untuk responden ibu hamil primigravida
menurut umur bahwa Sebagian besar berumur 20-35 tahun sebanyak 20 orang
(66.67%), <20 tahun sebanyak 2 orang (6.67%) dan >35 tahun sebanyak 8 orang
(26.67%). Untuk pendidikan yang terakhir pada responden didapatkan sebagian
besar berpendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 20 orang
(66.67%), pendidikan Sekolah Menengah pertama (SMP) sebanyak 3 orang (10%)
dan Pendidikan terakhir Perguruan Tinggi sebanyak 7 orang (23.33%),
Berdasarkan data pekerjaan ibu hamil Sebagian besar tidak bekerja 25 orang
(83.33%) dan yang bekerja sebanyak 5 orang (16.67%) dan berdasarkan
pendapatan dari suami sebagian besar diatas UMR sebanyak 28 orang (93.33%)
dan dibawah UMR sebanyak 2 orang (6.67%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Kecemasan Ibu Primigravida Sebelum

Dilakukan Intervensi

Kecemasan Frekuensi (f) Prosentase (%)
Normal/Tidak Cemas 4 13.33
Kecemasan Ringan 21 70.00
Kecemasan Sedang 5 16.67
Kecemasan Berat 0 0.00
Total (n) 30 100

Sumber data primer, 2025
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa variabel dari kecemasan ibu hamil
primigravida sebelum dilakukan intervensi adalah tidak mengalami kecemasan
atau normal adalah 4 orang (13.33%), mengalami kecemasan ringan adalah 21
orang (70.00%) dan ibu hamil dengan kecemasan sedang adalah 5 orang (16.67%)

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Variabel Kecemasan Ibu Primigravida Sesudah
dilakukan Intervensi

Kecemasan Frekuensi (f) Prosentase (%)
Normal/Tidak Cemas 28 93.33
Kecemasan Ringan 2 6.67
Kecemasan Sedang 0 0.00
Kecemasan Berat 0 0.00
Total (n) 30 100

Sumber data primer, 2025

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi
dengan Deep Breathing Relaxation, ibu hamil primigravida tidak mengalami
kecemasan atau normal adalah 28 orang (93.33%), dan ibu hamil masih
mengalami kecemasan ringan adalah 2 orang (6.67%)

Analisis Bivariat
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Kecemasan Ibu
Hamil Primigravida (Pre-Post Deep Breathing Relaxation)

Variabel Mean SD Min Max
Kecemasan Sebelum Pemberian 49.06 12.11 30 73
Deep Breathing Relaxation
Kecemasan Setelah Pemberian 27.33 8.82 20 50

Deep Breathing Relaxation

Sumber data primer, 2025

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa Penilaian SAS dengan rentang
skor 20-80. Dari hasil penelitian ini didapatkan dengan rata-rata kecemasan
sebelum dilakukan teknik Deep Breathing Relaxation sebesar 49.06 dengan nilai
minimum kecemasan 30 dan nilai maksimum kecemasan 73. Rata-rata kecemasan
setelah diberikan intervensi dengan Deep Breathing Relaxation sebesar 27.33
dengan nilai minimum kecemasan 20 dan nilai maksimum kecemasan 50.

Tabel 5. Pengaruh Deep Breathing Relaxation terhadap Kecemasan Ibu

Primigravida
Variabel n Mean Standar SE Selisih P-Value
Kecemasan Deviasi
Sebelum 49.06 12.11 2.211
Intervensi
Setelah 30 27.33 8.82 1.610 21.73 0.000
Intervensi

t-stat =10.898

Sumber data primer, 2025
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Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan hasil dari rata-rata kecemasan sebelum
diberikan intervensi adalah 49.06 dengan SD sebesar 12.11 dan rata-rata
kecemasan setelah diberikan intervensi 27.33 dengan SD sebesar 8.82. Selisih
rata-rata dari perbedaan sebelum dan setelah intervensi adalah 21.73. hasil uji
dengan Dependent t-test menyatakan t niwung lebih besar dari t apel (10.898 > 1.699)
maka Ho ditolak dan dengan hasil p-value 0.000 < 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh Deep Breathing Relaxation sebagai persiapan persalinan
untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil primigravida.

Kehamilan merupakan proses alami pertemuan antara sel sperma dengan sel
telur yang berkualitas. Terjadinya kehamilan akan timbul rasa kecemasan karena
perubahan hormone kehamilan. Kecemasan adalah rasa emosi dan perasaan
subjektif seseorang yang merasakan adanya ketidaknyamanan, merasa khawatir
dan bingung tanpa sebab dan ada tahapan kecemasan yang dialami oleh ibu hamil
terjadinya stigma dengan berfikir negative tentang diri sendiri, adanya tanda
bahaya kehamilan, proses melahirkan yang traumatic, kondisi bayi yang tidak
selamat dan ada yang mempunyai semangat menjadi ibu hamil karena telah
menjadi kodrat sebagai wanita.

Penelitian ini dianalisis dengan hasil data responden menurut Umur,
Pendidikan terakhir, Pekerjaan dan Pendapatan dari suami. Berdasarkan
karakteristik Responden berdasarkan pendidikan terakhir didapatkan yaitu Umur
ibu Hamil primigravida Sebagian besar berumur 20-35 tahun. Kriteria Ibu dengan
usia terlalu muda kurang dari 20 tahun dan usia terlalu tua lebih dari 35 tahun
secara nyata memiliki kehamilan dengan resiko tingi. Kondisi ibu secara fisik dan
mental akan mengalami kesulitan dalam menjalani masa kehamilan dengan
perasaan cemas dan stress yang berlebihan dalam menhadapi persalinan. Ibu yang
berresiko tinggi akan menciptakan generasi yang kurang unggul dengan kondisi
bayi premature atau dengan kelahiran dengan janin besar yang disebut
Macrosomia (Radhiah, 2024).

Berdasarkan karakteristik Responden berdasarkan pendidikan terakhir
didapatkan yaitu ibu hamil primigravida Sebagian besar dengan pendidikan
terakhir Sekolah Menengah Atas sejumlah ibu hamil. Pendidikan sebagai proses
kematangan intelektual, yang berdampak pada pengetahuan dan cara berpikir
seseorang. Pendidikan yang lebih tinggi menghasilkan lebih banyak pengetahuan.
Informasi yang diberikan juga dapat dikaitkan dengan komplikasi yang mungkin
terjadi selama kehamilan, yang membuat orang lebih khawatir tentang hal-hal
yang mungkin terjadi pada mereka sendiri, terutama bagi orang yang baru
menikah (Ulfa Nur Azizah et al., 2024)

Berdasarkan karakteristik Responden berdasarkan pekerjaan didapatkan
yaitu ibu hamil primigravida Sebagian besar tidak bekerja. Aktivitas sehari-hari
melakukan kegiatan domestic rumah tangga seperti membersihkan rumah,
memasak, mencuci, dan lain sebagainya. Keputusan ibu hamil untuk memilih
pekerjaan untuk menghidupi keluarganya adalah hak mutlak namun untuk zaman
ini apabila tidak mempunyai pekerjaan akan menyebabkan beberapa kesulitan
khususnya orang yang tidak bekerja untuk memenuhi kehidupan keluarga setiap
harinya (Setiawati et al., 2022)

143



OVUM : Journal of Midwifery and Health Sciences e-ISSN 2829-4726
Volume 5 Nomor 2 Oktober 2025, halaman 138-149 p-ISSN 2829-5293

Berdasarkan karakteristik Responden berdasarkan pendapatan suami
didapatkan yaitu pendapatan dari suami yang sedang memiliki ibu Hamil
primigravida Sebagian besar memiliki penghasilan rata-rata diatas Upah
Minimum Regional (UMR). Apabila ibu melakukan pekerjaan di luar rumah
secara berlebihan maka akan mempengaruhi ibu hamil dapat terjadi kelelahan
fisik maupun mental yang tertekan oleh pekerjaan sehingga proses kehamilan dan
persalinan menjadi masalah di kemudian hari (Winarsih et al., 2024)

Berdasarkan hasil data penelitian ini yang dapat dilihar pada tabel 2
menunjukkan bahwa variable dari kecemasan ibu hamil primigravida sebelum
dilakukan intervensi adalah tidak mengalami kecemasan atau normal adalah 4
orang (13.33%), mengalami kecemasan ringan adalah 21 orang (70.00%) dan ibu
hamil dengan kecemasan sedang adalah 5 orang (16.67%) sedangkan hasil data
pada tabel 3 menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi dengan Deep
Breathing Relaxation, ibu hamil primigravida tidak mengalami kecemasan atau
normal adalah 28 orang (93.33%), dan ibu hamil masih mengalami kecemasan
ringan adalah 2 orang (6.67%). Hasil uji dengan Dependent t-test menyatakan t
hitung l€bih besar dari t et (10.898 > 1.699) maka Ho ditolak dan dengan hasil p-
value 0.000 < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh Deep
Breathing Relaxation sebagai persiapan persalinan untuk menurunkan kecemasan
pada ibu hamil primigravida..

Kerugian yang terjadi pada ibu hamil sampai masa persalinan adalah
Kecemasan. Ibu hamil trimester ketiga yang tidak dapat melepaskan rasa takut
dan cemas sebelum melahirkan akan melepaskan hormon katekolamin (hormon
stres) dalam konsentrasi tinggi, yang akan menyebabkan peningkatan nyeri
persalinan, persalinan lama, dan ketegangan selama proses persalinan. Kecemasan
yang dialami ibu hamil juga memiliki risiko keguguran janin yang lebih tinggi
dibandingkan dengan yang tidak mengalaminya. Setiap ibu hamil memiliki daya
tahan yang berbeda-beda saat menghadapi stress. Selain itu, ibu hamil yang
mengalami kecemasan juga dapat mengalami komplikasi seperti kelahiran
prematur, BBLR, pertumbuhan janin terhambat, dan komplikasi setelah
melahirkan. Kecemasan ini juga berhubungan dengan hipertensi, preeklamsia, dan
diabetes gestasional (Oktavika et al., 2024)

Stres yang dialami oleh ibu yang sedang hamil akan mempengaruhi
kesejahteraan janin. Proses kehamilan mengalami kecemasan karena keadaan
tubuh yang harus menyesuaikan hormone kehamilan dan proses persalinan dapat
menjadi ketakutan apabila terjadi kematian setelah melahirkan, biaya yang harus
dikeluarkan saat persalinan dan masa nifas yang membuat stress saat menyusui
dan merawat bayi yang dilahirkannya (Hasnani, 2021)

Hasil penelitian ini juga didukung pada penelitian terdahulu, dinyatakan
bahwa ada perbedaan dari paritas dimana kecemasan pada ibu hamil primigravida
lebih meningkat sekitar 7,67 % dibandingkan dengan ibu hamil multigravida Ibu
Primigravida belum mempunyai pengalaman yang cukup untuk mengasuh. Bayi
baru lahir, dukungan dari suami maupun keluarga masih kurang (Hastanti et al.,
2021)

Tahap akhir kehamilan meingkatkan Kecemasan pada ibu hamil dengan
minimnya pengetahuan selama kehamilan dan persalinan, perasaan takut
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melahirkan sehingga terjadi nyeri persalinan, dan dari dukungan oleh keluarga
terdekat. Pentingnya pengetahuan tentang persalinan berkaitan dengan kesiapan
ibu hamil dalam menghadapi persalinan kelak, sehingga dengan harapan ibu hamil
tidak akan cemas dan menjalani proses persalinan dengan lancar. Kurangnya
Informasi dan dukungan dari keluarga yang didapatkan saat Antenatal, biasanya
wanita hamil tidak siap dalam proses kehamilannya sehingga terjadi kecemasan
dan berdampak buruk saat proses persalinan (Pratama, 2024)

Ibu Hamil memiliki perasaan yang unik dari hormone kehamilannya.
Penelitian terdahulu tentang gambaran kecemasan ibu hamil primigravida
menunjukkan data pada intervensi grup responden bahwa ketakutan ibu hamil
menjelang persalinan mengalami peningkatan kecemasan dengan kategori sedang
sekitar 12 ibu hamil dengan presentase 48% kemudian pada kelompok Ibu hamil
yang tidak merasakan ketakutan dalam menghadapi proses persalinan mengalami
kecemasan dengan kategori ringan dengan 2 orang dengan presentase 28,6%. Hal
ini dapat diartikan bahwa pada kelompok Ibu Primigravida merasakan kecemasan
karena kurangnya pengetahuan maupun informasi yang didapatkan selama
kehamilan (Maki et al., 2018)

Pengaruh dari pendidikan antenatal pada rasa takut melahirkan, depresi,
kecemasan, stres, efikasi diri melahirkan, dan cara melahirkan pada wanita hamil
primipara sangat bermanfaat secara klinis yang ditunjukkan pada hasil penelitian
yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan kelompok control p <
0.001. Pendidikan antenatal yang diberikan kepada ibu hamil bisa memberikan
dampak yang positif agar ibu hamil dapat bertanggung jawab dan memberdayakan
diri saat hamil sehingga kecemasan dapat berkurang (Cankaya & Simsek, 2021)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menjelaskan bahwa
terapi relaksasi dapat mengakibatkan penurunan drastis tingkat kecemasan dan
depresi, meminimalisir rasa nyeri, ketegangan otot, insomnia, tekanan pekerjaan
dan sosial. Teknik relaksasi deep breathing (nafas dalam) merupakan suatu teknik
melakukan nafas dalam dan nafas lambat dengan menahan inspirasi secara
maksimal serta menghembuskan nafas secara perlahan. Terapi relaksasi deep
breathing (nafas dalam) merupakan teknik relaksasi yang paling mudah diterapkan
tanpa harus menggunakan pelatih khusus (Putri & Margaretta, 2021).

Peran dari suami dan dukungan oleh keluarga yang harapannya dapat
mengurangi stres atau kecemasan. dukungan suami juga memiliki pengaruh
positif terhadap kondisi kesehatan ibu hamil. Ibu hamil yang tidak mendapatkan
dukungan dari keluarganya memiliki kecenderungan yang tinggi untuk mengalami
dampak negatif dari kecemasan sehingga Teknik relaksasi pernafasan dalam
(Deep Breathing Relaxation) dapat digunakan dalam penerapannya dengan cara
menarik napas melalui hidung dalam 4 hitungan atau 4 detik, diberi jeda sebelum
mengeluarkan udara pada hitungan ke-5 sampai ke-10 dan kemudian
menghembuskannya melalui mulut secara perlahan. Teknik ini dapat terbukti
menjadi solusi dari kecemasan yang dihadapi oleh ibu hamil (Harja et al., 2023)

Memberikan dukungan saat perawatan kehamilan sangat penting dilakulan
sebagai langkah dalam perlakuan secara non-farmakologis dalam menurunkan
kecemasan ibu hamil seperti pemahaman tentang teknik relaksasi yang berdampak
pada Kesehatan jiwa ibu hamil dan saat proses persalinan. Teknik relaksasi dapat
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menstabilkan tekanan darah, menurunkan hormon stress, menjalani proses
persalinan dengan lancar dan mengendalikan kecemasan yang berlebih saat
persalinan. Dari beberapa penelitian Teknik relaksasi dapat memberikan
kebutuhan yang diharapkan oleh ibu hamil dan terbukti berdasarkan evidence
based kehamilan (Ulfah, 2024)

Proses persalinan akan menimbulkan rasa nyeri hebat dapat memengaruhi
peningkatan denyut nadi,sistem pernapasan, peningkatan tekanan darah, dan dapat
menyebabkan stres serta menghambat pelepasan hormon oksitosin yang
mengakibatkan kontraksi yang tidak memadai dan gangguan dilatasi serviks.
Nyeri persalinan yang tidak ditangani dapat menimbulkan kecemasan sehingga
produksi hormon adrenalin meningkat dan terjadi vasokonstriksi yang dapat
menyebabkan penurunan aliran darah ke janin. Oksigen ke rahim dan penurunan
aliran darah serta iskemia jaringan dapat mengakibatkan hipoksia pada janin dan
akan mengalami proses, yaitu persalinan lama dan impuls nyeri yang semakin
banyak. Masalah utama tersebut dapat diatasi dengan Deep Breathing Relaxation
yang terbukti efektif untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil (Apryanti,
2023)

Keinginan dari ibu hamil untuk menjalani kehamilan yang sehat dan
nyaman itu tergantung dari kesehatan mental pada ibu. Dari penelitian Syahida
disebutkan bahwa sebelum diberikan intervensi untuk relaksasi pernafasan
kebanyakan ibu responden merasakan kecemasan dan kekhawatiran dengan
kehamilannya dan dibandingkan dengan setelah intevensi dengan relaksasi
pernafasan, ibu menjadi lebih tenang dan tidak merasakan kecemasan dan siap
untuk proses persalinannya dan kesiapan untuk merawat bayinya.t Hal ini
diakibatkan dari peningkatan oksigenasi darah dan ventilasi paru-paru yang
membuat rileks pada tubuh ibu hamil (Syahida & Mirani, 2021).

Penelitian ini juga didukung pada teknik Deep Breathing Relaxation yang
menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh relaksasi pernafasan yang diberikan
pada ibu hamil pada tahap trimester III terhadap kecemasan klien yang mengalami
cemas berat dan diberikan perlakuan atau intervensi ada hasil yang signifikan
bahwa kecemasan menurun dalam kategori ringan. Cara antisipasi yang diberikan
terhadap rasa ketakutan, kecemasan adalah diberikannya informasi terkait asuhan
komplementer terkait Teknik relaksasi pernafasan dalam agar ibu hamil dapat
menerapkannya setiap kali membutuhkan (Dianaurelia & Astriani Hardayati,
2024)

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa intervensi dengan hasil hitung
rata-rata kecemasan ibu hamil trimester III sebelum mendapatkan relaksasi
pernafasasn sejumlah 51.60 dan nilai hitung dari rata-rata yang sudah diberikan
relaksasi pernafasan sebesar 37.27, nilai p 0,000 lebih kecil dari 0.05 yang dapat
dibandingkan bahwa terdapat pengaruh relaksasi pernafasan terhadap kecemasan
responden. Bernafas dengan teratur bisa membuat badan menjadi santai dan
mental menjadi baik. Manfaat dari Teknik Relaksasi Nafas Dalam dapat
meningkatkan ventilasi alveoli pada paru, peningkatan Oksigen dan menurunkan
stress fisik dan stress jiwa (Mulyati et al., 2021)
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh Deep Breathing Relaxation dalam upaya menurunkan kecemasan pada
ibu hamil primigravida di trimester III, diharapkan teknik terapi pernafasan dalam
ini dapat memberikan antisipasi menghadapi kecemasan, ketakutan yang
berlebihan saat kehamilan memberikan informasi kepada ibu hamil bahwa
kesehatan jiwa ataupun mental saat hamil sangat penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin yang sehat dan berkualitas.
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