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“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereleajeudi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanygale
mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram”.
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ABSTRAK

Puspitasari, Yuyun. 2011.Perbedaan Tingkat Kecemasan Pada lbu Hamil
Dalam Menghadapi Persalinan Dengan Menggunakan {iera
Hypnobirting DanTanpa Terapi HipnosisSkripsi Fakultas Psikologi
Universitasislam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang.

Pembimbing: Elok Halimatus Sa’diyah M. Si

Kata Kunci : Kecemasan Ibu Hamilypnobirthing,Tanpa Terapi Hipnosis.

Perempuan yang sedang hamil mudah mengalami keaem&smurungan,
kegusaran dan mudah menangis. Kecemasan ibu hapdt dnempengaruhi
pertumbuhan otak bayi. Disadari atau tidak, empsipan yang dirasakan oleh
seorang ibu akan dirasakan sang bayi. Banyak pemelyang membuktikan
bahwa emosi negatif yang berkepanjangan pada ilbul lekan berpengaruh
mentalitas dan karakter anak.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencaribgelaan tingkat kecemasan
pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan artbarhamil yang menggunakan
terapi hypnobirthingdan tanpa terapi hipnosis di Rumah Sakit MutBuada
Malang dan di Polindes Flamboyan Pacitan. Selairpé&nelitian ini juga untuk
mengatahui tingkat kecemasan ibu hamil pada yanmgyikigti hypnobirthingdan
tanpa terapi hipnosis.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif denm pendekatan komparatif,
yaitu dengan membandingkan tingkat kecemasan ilmil haang menghadapi

persalinan yang mengikuti terapypnobirthingdan tingkat kecemasan ibu hamil
yang menghadapi persalinan tanpa terapi hipnosteskumencari perbedaan
tingkat kecemasan ibu hamil pada kedua kelompaekert. Populasi penelitian
ini merupakan pasien ibu hamil yang mengikuti kddgpnobirthingdan tanpa

terapi hipnosis yang memeriksakan kandungan di Ru8ekit Mutiara Bunda

Malang dan di Polindes Flamboyan Dadapan Pacitamate jumlah sampel

pasien Polindes Flamboyan yang mengikugpnobirthing 14 pasien dan 10
pasien tanpa terapi hipnosis, serta di Rumah $akiara Bunda Malang terdapat
16 pasien yang mengikutypnobirthingdan 20 pasien tanpa terapi hipnosis.

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan olehgléi tentang tingkat kecemasan
ibu hamil, bahwa tingkat kecemasan yang menggurikeapi hypnobirthing
terdapat sebanyak 2 responden (7%) pada tingkenasan tinggi, 5 responden
(16 %) pada tingkat kecemasan sedang, dan 23 mspd@7 %) pada tingkat
kecemasan rendah, dan tingkat kecemasan ibu hanphtterapi hipnosis 11
responden (37 %) pada tingkat kecemasan pada tibggesponden (47 %) pada
tingkat kecemasan sedang, dan 5 responden (16 &@ tagkat kecemasan
rendah.

Dari hasil penelitian ini di ketahui bahwa ada peldan tingkat kecemasan ibu
hamil antara yang mengikuti hypnobirthing dan tatgsapi hipnosis, dengan nilai

signifikasi (2-tailed) lebih kecil daxi 0,05, yaitu p = 0.000 &« 0.05 atau dengan

perbandingan t-hitung dengan t-tabel, dari perbegadi tersebut terdapat nilai
thitung 6.325 >ttabe|yaitu 1,684.
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ABSTRACT

Puspitasari, Yuyun. 2011 The Difference Of Level Worried A Pregnant To
Face Birth With Use Hypnobirthing Terapy And Withdéilypnosis
Therapy Faculty of Phsicology University of Maulana Malirahim
Malang.

Advisor : Elok Halimatus Sa’diyah M.Si

Keysword : Anxiety of pregnant, hypnobirthing, Wout Hypnosis Therapy.

Women who pregnant usually experiencing of anxigtypne to anxiety,
depression, rage and cry easily. Anxiety can affeegnant women. baby's brain
growth. Knowingly or not, any emotion that is feély a mother would feel the
baby. Many research show that negative emotioaspaslonged in pregnant
women will affect the mentality and character & thild.

The purpose of this study was to look for differemidn levels of anxiety on
pregnant women in the face of labor among pregmemmnen who use the
hypnobirthing and Without Hypnosis Therapy Hosphlthltiara Bunda Malang in
Malang and in Polindes Flamboyan Pacitan. In aghlithis study also to know
the level of anxiety in pregnant women who usedpnopirthing and Without
Hypnosis Therapy .

This research is a quantitative research with apemative approach, is comparing
the anxiety levels of pregnant women who face lathaidbirth in hypnobirthing
therapy and anxiety levels of pregnant women withggonosis therapy labor to
find differences in anxiety levels of pregnant waonie both groups. This research
is a patient population of pregnant women who dttelasses hypnobirthing and
without hypnosis therapy which examined the conianthe Hospital Mutiara
Bunda Malang dan di Polindes Flamboyan Dadapantd®ably the number of
patient samples that follow the Flamboyan Polinagsobirthing 14 patients and
10 patients who were non hypnobirthing therapywad as Mother of Pearl
Hospital Malang there are 16 patients who follovtke hypnobirthing and 20
patients with without hypnosis therapy.

From the results of research that has been domedmarchers about the level of
maternal anxiety, that anxiety levels using thertojprthing therapy, there are as
many as 2 respondents (7 %) at high levels of anxterespondents (16 %) at the
level of anxiety is, and 23 respondents (77 %)aoat levels of anxiety, and
anxiety levels of pregnant women who are withoyprigsis 11 respondents (37
%) at the high levels of anxiety, 14 responden?%@) at the level of anxiety is,
and 5 respondents (16 %) at low levels of anxiety.

From the results aksearclin the knowthatthere aralifferences iranxietylevels
amongpregnant womewhofollow a hypnobirthingand without hypnosiswith a
value ofsignificance(2-tailed) is smaller tham 0.05,and p= 0.000< a 0.05 ora
ratio oft..... with thet...., from the comparisois therevaluet count 6325> t (apieiS
1.684

1,684.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sebagai seorang wanita, sudah menjadi kodrat batl&aim
kehidupannya akan menjalani proses kehamilan daahirkan. Bagi seorang
wanita, masa ini merupakan saat yang paling mengien, terlebih bagi
wanita yang baru pertama kali mengalami kehamilan dhenantikan buah
hatinya (Muhimah, Nanik dan Abdullah Safe’i, 201101)

Kehamilan adalah suatu mu’jizat dari Tuhan. Sepaya setiap
perempuan bersyukur atas kehamilannya karena inabetarti ia telah diberi
kepercayaan oleh Tuhan yang Maha Kuasa untuk memjathikat bagi bayi
yang dikandungnya. Jangan disisa-siakan dan japgamah diabaikan seorang
manusia kecil yang bersemanyam di rahim. Tidaktadggung jawab yang lebih
besar dari pada mengasuh, membimbing, dan memb@saakak yang
didalamnya dituntut untuk dapat mencampur logikaogmdan perasaan
(Andriana, 2010: xxv)

Proses kejadiannya diciptakan Allah SWT berasal ‘d&aidaalaatin min
thin (sari tanah yang mengandung hidrat arang, lemaieral, vitamin-vitamin,
dan air). Selanjutnya, dijadikan keturunan darr faani” yang dipancarkan oleh
adam ke rahim hawa, dan disempurnakan kejadiadeiigan dihembuskannya
“run” ke dalamnya serta dilengkapi dengan peralat@amg tidak dianugerahkan
kepada makhluk-makhluk lainnya seperti yang diselalam Al-Qur’an yaitu Al-

Sam’a, Al-Bashra dan Al-Afidah (Masduki, 1999: 1)



Setiap perempuan yang sedang hamil mudah meng&leceimasan,
kemurungan, kegusaran dan mudah menangis. Halkan &erubah jika bisa
mencari teman yang menyenangkan, orang-orang rataahmendukung yang
membuat anda melupakan kecemasan tersebut (Stogpard: 150).

Perempuan semakin merasa cemas dengan bertamhegiayahamilan
yang semakin mendekati kelahiran, tetapi berushhalatuk mengalihkan
perhatian kepada pada hal-hal yang menyenangkark mménunggu kelahiran,
seperti merencanakan mempersiapkan bayi yang a&hm, Imenyediakan
pakaian-pakaiannya serta menyiapkan nama untuln dsdgi (Stoppard, 2007:
150).

Melahirkan sebenarnya merupakan peristiwa yang ataalgmi, yang
menimbulkan perasaan takut dan gelisah. Namun tise@rangpun dapat
memperkirakan seberapa berat rasa sakitnya. Bagaiseseorang menilai rasa
sakit juga mempengaruhi berat tidaknya persalimasebut. Karena rasa sakit
yang sama bagi seorang ibu dirasakan sebagai ysakit masih bisa ia kuasai.
Tetapi bagi ibu yang lain bisa berarti siksaan yamgnjengkelkan (Musbikin,
2006 : 59).

Rasa sakit melahirkan adalah sebuah rahmat yangbaiemiakan.
Betapa banyak pasangan yang merindukan ingin mendhiak dan belum
mendapatkannya. Sudah sepantasnya anda dan issyuker dalam doa.
Berterimakasih atas berlangsungnya proses peasalRomana, 2010: online 23
nop 2010).

Sebuah penelitian melaporkan bahwa wanita hamilg yarengalami

tekanan pribadi secara terus-menerus memiliki oesdbih dari 50% untuk



mendapatkan anak cacat fisik. Ketika mengetahui ®@adapat bukti bahwa
wanita hamil tinggal dalam kondisi lingkungan demgdress yang tinggi harus
segera dilakukan intervensi sesegera mungkin (MahjnNanik dan Abdullah
Safe’i, 2010: 82).

Tidak sedikit mereka yang baru lahir ke dunia idak dalam kondisi
(mind, body and soul) optimal. Hal tersebut karena ketidaksiapan ibumeléhara
bayi dalam kandungannya. Ketakutan, kecemasanakektiran dan kebingungan
ibu hamil sangat berpengaruh pada janin. Disadau #dak, emosi apapun yang
dirasakan oleh seorang ibu pastinya sangat dirassdag bayi. Bahkan banyak
penelitian yang membuktikan bahwa emosi negatify@erkepanjangan pada ibu
hamil akan berpengaruh pada mentalitas dan karak#d (Aprilia, 2010 : vii).

Stress selama kehamilan merupakan akibat dari &opsikologis antara
lain perasaan cemas dan ketakutan menghadapi ppessalinan. Stress yang
berlebihan selama kehamilan akan memberi dampa&tiheglam terhadap ibu
dan janin. Sebuah penelitian di Inggris olehmgerial Collage London”
membuktikan bahwa stress yang dialami ibu hamiht@prdampak kurang baik
bagi calon bayinya, bahkan efek ini akan menetagda bertahun-tahun sampai
bayi itu menjadi dewasa. Efek ini antara lain penan daya belajar dan
ketidakstabilan emosi (Muhimah, Nanik dan Abdulgdfe’i, 2010: 82).

Stress dan kecemasan yang dialami ibu dapat merapdng
pertumbuhan otak bayi. Pada akhirnya hal ini dapahghasilkan masalah
emosional anak yang lebih besar di masa mendatepgrts mudah cemas,
depresi, ADHD (hiperaktivitas) dan daya belajar oren. Pada penelitian lain

juga melaporkan bahwa diduga stress selama hamg parlangsung hingga si



anak dewasa, akan mengakibatkan buruk sepertiakesthbilan emosi hingga
kriminalitas (Muhimah, Nanik dan Abdullah Safe’'DI0D: 83).

Persalinan bagi wanita yang hamil merupakan suatsep yang
terkadang menakutkan. Kondisi ketakutan ini ditalmmdangan perasaan cemas
yang berlabih akan memberi dampak pada keteganigafotot yang berkaitan
selama proses persalinan (Muhimah, Nanik dan Aadu@lafe’i, 2010: 116).

Pada saat menjelang persalinan akan timbul dalarakbéu pertanyaan
dan bayangan apakan ia dapat melahirkan normal, cangejan, apakah akan
terjadi sesuatu saat melahirkan, atau apakah lmyir Iselamat. Ibu yang
mengalami kehamilan untuk pertama kali tidak jarangmiliki pikiran yang
mengganggu, sebagai pengembangan reaksi kecemadwmuap cerita yang
diperolehnya. Oleh karena itu, muncul ketakutamkeatian pada ibu hamil
pertama yang belum memiliki pengalaman bersalin Hiiwhah, Nanik dan
Abdullah Safe’i, 2010: 196).

Meskipun tehnologi semakin canggih, obat penghilaisg sakit semakin
banyak, dan bersalin dapat dilakukan dengan bedaebac, tetap saja cara yang
paling banyak dijalani adalah persalinan normahyg& wanita yang menjalani
bedah caesar yang tidak direncanakan sebelumyen&adanya masalah dalam
proses persalinan. Namun, wanita yang berhasihimr&bn secara normal tetap
menempati peringkat tertinggi (Andriana, 2010: 9).

Persalinan adalah proses menipisnya dan membukeimyarahim, yang
diikuti oleh turunnya janin ke jalan lahir, dan kedan disusul oleh kelahiran,

yaitu proses keluarnya bayi dari dalam rahim (Asualsi, 2010 : 9).



Untuk mengurangi rasa ketakutan, kecemasan, keltmawadan
kebingungan ibu hamil maka dengan menggunakan metopnosis yakni
relaksasi. Dengan mencapai kondisi rileks yangrdaldapat meniatkan hal-hal
positif ke dalam jiwa, yang nantinya akan berpeunlgapada kehidupan dan
lingkungan. Hal-hal positif tersebut dapat beruph gsikologis apa pun, seperti
membentuk rasa percaya diri, ketenangan, kedamdiabahagiaan, dan
sebagainya (Andriana, 2011 : xiii).

Hipnosis adalah sarana yang digunakan dalam temapk membantu
orang-orang untuk mencapai tujuan tertentu, sepegtiingkatkan rasa percaya
diri, mengendalikan kebiasaan buruk, mengendaliesa sakit, mengatasi rasa
malu, menghilangkan insomnia, memunculkan baka&tbakersembunyi,
meningkatkan daya ingat dan konsentrasi, menananakaran-aturan dalam
hidup dan masih banyak lagi (Goldberg, 2007: 6).

Hipnosis adalah keadaan konsentrasi terfokus ddaksasi yang
alamiah. (Goldberg, 2007: 6). Alternatif lain yadiggunakan untuk mengurangi
rasa sakit selama persalinan yaitu dengan mengguonaketodewaterbirth.
Waterbirth adalah proses persalinan yang dilakukan di dalanCalon ibu yang
akan bersalin memasuki air kolam saat mulut rahidak tahap pembukaan lima
atau lebih (fase aktif) . namun metodaterbirth ini perlu dipertimbangkan bagi
ibu yang kondisinya tidak memungkinkan, seperti atmga memiliki kondisi
preteklamsia (yang menyebabkan kemungkinan bayr latematur, kembar,
sungsang, terjadi pendarahan atau infeksi herRasgna virus herpes tidak mati
di air hangat sehingga dapa menular pada bayi pang lahir (Aprilia, 2010 :

111).



Menurut Kamus Besar Berbahasa Indonesia (KBBI)ndsps adalah
keadaan seperti tidur karena sugesti, yang padapgarmulaan orang itu berada
di bawah pengaruh orang yang memberikan sugestitgtapi pada taraf
berikutnya menjadi tidak sadar sama sekali (dalangBmbaraan, 2010: 14)

Dalam bukunya, Evariny (2010 : xiv) menjelaskan vieahdengan
mempelajari hipnosis dalam fungsinya sebagai hgmapi, demi kelancaran
proses persalinan dan untuk ketenangan diri gumayhaglapi kecemasan selama
masa kehamilan. Namun hasilnya ternyata jauh lddglik dari pada yang
dibayangkan. Selain proses persalinan berjalanatan@ pun juga berhasil
mengubah diri dan pola pola pikirnya yang semulas@&egatif, menjadi positif.

Metode yang digunakan dalam hipnoterapi dan retakeajuga sangat
membantu seseorang saat ia menghadapi penyakis r{iedariny, 2010: xv).
Tehnik ini melibatkan relaksasi yang mendalam, pmanafasan yang lambat,
dan petyunjuk cara melepaskan endofrin (zat retakslami tubuh) dari dalam
tubuh, yang memungkinkan calon ibu menikmati prdselahiran yang aman,
lembut, cepat, dan tanpa proses pembedahan (2846, 115).

Memang ada banyak penyakit medis yang parah dik tmungkin
untuk disembuhkan lewat hipnoterapi. Namun secaikologis, jiwa seseorang
dapat disehatkan memalui hipnoterapi sehingga ian aftilengkapi dengan
kekuatan yang lebih untuk menghadapi penyakitnykaB tidak mungkin sistem
kekebalan tubuh seseorang menjadi lebih kuat kekidadisi psikologisnya
membaik (Evariny, 2010: xv)

Wanita hamil primigravida (pertama kali hamil) hamgemuanya

mengalami kekhawatiran, kecemasan, dan ketakutdn desmasa hamil, saat



menghadapi persalinan, maupun setelah persalinanerfasan yang mereka
rasakan umumnya berkisar mulai khawatir tidak bmeanjaga kahamilan,

sehingga janin tidak bisa tumbuh sempurna, khawatjuguran, takut sakit saat
melahirkan, takut bila nanti dijahit, bahkan leleikstrim lagi mereka takut bila
terjadi komplikasi pasa saat persalinan sehinggemtdmenimbulkan kematian.
Kadang kekhawatiran yang tidak rasional dalam bebakhamil apalagi dalam

benak ibu primigravida atau secundi (pernah hamliekimnya) yang pernah
merasakan trauma persalinan, yang biasa mengatairiasan ketika mendekati
hari H. Bagi sebagian wanita. Proses melahirkantiklelengan peristiwa yang
menakutkan, menyakitkan, dan lebih menegangkamdibg dengan peristiwa
apapun (Aprilia, 2010: 32).

Hypnobirthing merupakan tehnik lama yang dulu sering diajarkan d
dilakukan oleh orang-orang tua kita. Metdgg@nobirthing merupakan salah satu
tehnik sefl-hipnosis dalam menghadapi dan menjalani kehamilan sertsigpen
persalinan, sehingga para wanita hamil mampu mejaludengan cara yang
alami, lancar, dan nyaman (tanpa rasa sakit). Damg ylebih penting dari
hypnobirthing ini berguna untuk kesehatan jiwa janin dalam kagdn (Aprilia,
2010: 33).

Metode hypnobirthing dikembangkan berdasarkan keyakinan bahwa
dengan persiapan persalinan holistik/menyeluhday, mind, and spirit), klien
dan pendamping dapat melalui pengalaman persajiaag aman, nyaman, dan
memuaskan jauh dari rasa taku dan cemas yang melkembketegangan, dan
rasa sakit. Jika dengan pikiran dan dan tubuh npemdeondisi harmoni, maka

alam akan berfungsi dengan cara yang sama sepdeigemua makhluk lainnya.



Metode hypnobirthing juga dikembangkan berdasarkan adanya keyakinanaahw
dengan persiapan melahirkan yang cukup, calon #u gendampingnya saat
persalinan akan dapat melalui pengalaman melahig@amy aman, tenang,
nyaman dan memuaskan, jauh dari rasa takut, dams;eyang menimbulkan
ketegangan dan rasa sakit (Aprilia, 2010: 33).

Hypnobirthing bekerja berdasarkan kekuatan sugesti. Proses ini
menggunakan afirmasi positif, sugesti, dan visaalisintuk menenangkan tubuh,
memandu pikiran, serta mengendalikan napas KlidrenKibu hamil dapat
melakukan proses ini sendirgel{f hipnosis) atau dengan bantuan pendamping
persalinan/bidan. Prosesnya bisa dilakukan dengamberikan afirmasi yang
membantu klien memasuki kondisi tenarmglify state) dari hipnosis, melalui
visualisasi atau yang lain untuk mencapai relak@gsilia, 2010: 34).

Alternatif lain yang digunakan untuk mengurangiarasakit selama
persalinan antar lain dengan menggunakan metatkbirth. Waterbirth adalah
proses persalinan yang dilakukan di dalam air. €abu yang akan bersalin
memasuki air kolam saat mulut rahim sudah tahapbp&aan lima atau lebih
(fase aktif) . namun metodeaterbirth ini perlu dipertimbangkan bagi ibu yang
kondisinya tidak memungkinkan, seperti misalnya rliknkondisi preteklamsia
(yang menyebabkan kemungkinan bayi lahir prem&embar, sungsang, terjadi
pendarahan atau infeksi herpes), karena virus betigak mati di air hangat
sehingga dapa menular pada bayi yang baru lahnili#@®010 : 111).

Tetapi, tehnikhypnobirthing sangat sederhana dan mudah. Kunci dari
melaksanakan metode ini adalah dengan praktik,ddiklas antenatal (persiapan

kelahiran) maupun dirumah sehingga tehnik-tehnilardahypnobirthing dapat



menjadi kebiasaan bagi calon ibu untuk mencapai m@nciptakan kondisi
relaksasi selama kehamilan dan menghadapi permsalibmtuk mencapai
keberhasilan optimal dari metode ini calon ibu medok@n pendamping atau
seseorang yang mampu membimbingnya untuk berl&dgndamping disini
adalah mitrggartner ibu hamil, bisa suami atau orang terdekatnya. Rbalena

itu sangat penting bagi ibu untuk mengajak danbatdan suampartner saat
mengikuti pelatihanhypnobirthing selama kelas antenatal. Dengan demikian
suami bisa menjadi motivator bahkan pembimbing agiuntuk selalu berlatih
tehnik relaksagnypnobirthing (Aprilia, 2010: 34).

Dari uraian diatas, maka peneliti tertarik mengasagenelitian dengan
tujuan untuk membuktikan bahwa adanya perbedaghkairkecemasan pada ibu
hamil yang menggikuti teragiypnobirthing dan tanpa terapi hipnosis dengan
mengambil lokasi penelitian di Kecamatan PringkuRacitan, tepatnya di salah
satu tempat Pondok Bersalin Desa (Polindes) yalahy tmemiliki kelas terapi,
dan di Rumah Sakit lbu & Anak Mutiara Bunda MalanBan akan
membandingkan dengan ibu hamil yang tanpa mengilkdias terapi
Hypnobirthing. Oleh karena itupeneliti menngambil judulPerbedaan Tingkat
Kecemasan Pada Ibu Hamil Dalam Menghadapi Persalima Dengan

Menggunakan TerapiHypnobirthing Dan Tanpa Terapi Hipnosis.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah tingkat kecemasan ibu hamil yang iketgerapi
hypnobirthing?

2. Bagaimanakah tingkat kecemasan ibu hamil yang terpai hipnosis?
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3. Adakah perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil datenghadapi
persalinan dengan menggunakan metode téggpobirthing dan tanpa
terapi hipnosis?

Tujuan

Sesuai dengan rumusan masalah yang ada maka ygogringin
dicapai pada penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil yaeggikuti terapi
hypnobirthing?

2. Untuk mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil yarmnpa
menggunakan terapi hipnosis?

3. Untuk mengetahui adanya perbedaan tingkat kecemémarhamil
dalam menghadapi persalinan dengan menggunakandene&vapi
hypnobirthing dan tanpa terapi hipno8is

Manfaat

Adapun manfaat yang ingin dicapai pada peneliti@adalah:

1. Manfaat Teoritis,

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan tambaazanah
keilmuan psikologi, khususnya bidang psikologi idinSelain itu juga
bermanfaat bagi bidang medis dan mampu memberigiarensi dalam
memberikan bantuan kepada ibu hamil yang mengataacemasan untuk
mengurangi kecemasan yang dialami oleh ibu hanmldndamenghadapi

persalinan anak pertama.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi peneliti sendiri mampu memberikan manfaat bgp untuk
bidang medis dalam mempersiapkan persalinan sentak u
mengetahui perbedaan tingkat kecemasan penggunapi ter
hypnobirthing dan untu mengetahui manfaaat tefaginobirthing
untuk ibu hamil.

b. Bagi dunia akademik, untuk menambah kekayaan msereerta
pengetahuan tentang terapypnobirthing untuk mengurangi
kecemasan ibu hamil ketika menghadapi persalinan.

c. Bagi masyarakat luas, paling tidak dapat membergergetahuan
manfaat terapihypnobirthing untuk mengurangi kecemasan ibu

hamil ketika menghadapi persalinan.



BAB I

KAJIAN TEORI

KECEMASAN
1. Pengertian Kecemasan

Menurut Freud mengatakan bahwa kecemasan adalgsifago
untuk memperingatkan individu tentang kemungkinatadgnya suatu
bahaya sehingga dapat disiapkan reaksi adaptif y&sgai. Kecemasan
berfungsi sebagai mekanisme yang melindungi ege@nkarkecemasan
memberi sinyal kepada kita bahwa ada bahaya dantijgkak dilakukan
tindakan yang tepat maka bahaya itu akan menirggiapai ego dikalahkan
(Alwisol, 2005: 28).

Kecemasan adalah bentuk perasaan yang tidak meryeragp
diliputi oleh semacam ketakutan pada hal-hal yashaktpasti atau hal-hal
yang riil (Kartono, 1992 : 28) sedangkan menuratrdpat (1996 :12).
Kecemasan merupakan firasat tentang situasi méwageyang akan terjadi
dan merupakan persiapan untuk bertindak tetapi padgataannya tidak
berlangsung, memang tidak ada sesuatu obyek atasisyang harus.

Kecemasan adalah suatu perasaan takut yang tidaykemangkan
dan tidak dapat dibenarkan yang sering disertapalergejala fisiologis
pada gangguan kecemasan terkandung unsur pendedtaa gangguan
fungsi yang disebabkan oleh kecemasan tersebutidD&2004 : 96).
Sedangkan menurut Fahmi, kecemasan adalah keaztgamgtyang umum

timbul terjadi ketika terjadinya pertentangan amtdorongan-dorongan dan

12
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uasaha individu untuk menyesuaikan diri. Dengam kaih, cemas adalah
bentuk lahir dari proses emosi yang bercampur Hbeaatika terjadinya
frustasi atau konflik dalam diri individu (FahmB27 : 26).

Menurut Sulistyaningsih, kecemasan merupakan padaspan dan
tingkah laku yang kompleks. Pola ini mencakup tigenponen utaman,
yaitu (1) reaksi subyek khawatir dan bimbang, (2)gkah laku yang
nampak atawver behaviomisalnya gemetar, (3) reaksi fisiologigernal
misalnya meningkatnya denyut jantung atau kelugngat dingin. Kecemasan
ada yang adaptif (normal) sifatnya konstruktif keremampu mendorong
motivasiseseorang untuk meningkatkan efisiensi dan predéasiada yang
abnormal. Kecemasan abnormal atau kecemasan mil@dagpdalah
kecemasan yang berlebihan (Sulistyaningsih, 200D: 3

Dari berbagai definisi tentang kecemasan diatapatddiambil
kesimpulan bahwa kecemasan merupakan perasaan \atak
menyenangkan yang timbul oleh adanya ketakutan padhal yang tidak
pasti sehingga menyebabkan individu kehilangan kepoan
menyesuaikan diri.

2. GegjalaKecemasan
Menurut Mustafa Fahmi (1977: 29) terdapat bermaosnam gejala
kecemasan yang dikategorikan kedalam dua gejata; ya
a. Gejala Fisiologi, yaitu : Ujung jari dan tangan gim banyak
mengeluarkan keringat, nafsu makan hilang, detatufa cepat,

tidur tidak nyenyak, kepala pusing dan pernafaseganhggu.
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b. Gejaka Psikologi, yaitu : ketakutan yang berlebils@akan-akan
terjadi bahaya atau kecelakaan, tidak mampu meRarsat
perhatian, tidak berdaya, tidak percaya diri, sertgn lari dalam
menghadapi suasana kehidupan.

Jadi gejala kecemasan yang meliputi gejala fisiol@ng akan
tampak langsunglari perubahan fisik dan gejala psikologi yang akan
muncul dalam bentuk tidak disadari.

Menurut Darajat reaksi kecemasan sering ditandai dengan
munculnya gejala fisik dan mental, seperti (Daraj&396 : 26).:

a. Gejala fisik, yaitu : ujung jari terasa dingin, pemaan tidak
teratur, detak jantung cepat, keringat dingin, rtiklurang nyenyak,
nafsu makan menghilang, dan sesak nafas.

b. Gejala mental, vyaitu : adanya rasa takut, peras&an ditimpa
bahaya, tidak mampu memusatkan perhatian, tidalalgar rendah
diri, hilangnya rasa percaya diri, serta tidak rizzmi
Sedangkan menurut Maramis terdapat dua aspek (Mdawamis,

2005 :107):

a. Aspek Psikologis : khawatir, gugup, tegang, cemasa tidak
aman, takut, lekas terkejut.

b. Aspek Somatik : palpitas (hati berdebar-debar)jnkat dingin
pada telapak tangan, tekanan darah meninggi, rdapivrierhadap

aliran listrik galvanik berkurang, peristaltik teanbah, lekositosis.
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Dari beberapi teori diatas dapat diambil kesimputalwa pada
intinya kecemasan memiliki dua gejala, yaitu gejdisiologis dan
psikologis yang dirasakan oleh individu.

3. Sebab-sebab Kecemasan

Menurut lzzuddin umumnya agak sulit untuk bisa medaixan
antara kecemasan normal dengan kecemasan yangmpamyg. Tidak
jarang kecemasan normal mampu memicu hadirnya lessm yang
menyimpang. Penyebab umum suatu kecemasan addsalyaseberikut
(Izzudin, 2006: 507) :

a. Hereditas/bawaan

Tidak bisa dipungkirai faktor ini turut memberikawntribusi
tertentu yang memicu datangnya suatu kecemasamniésan adalah
satu emosi yang tidak lepas dari pengaruh lingkarggkitar. Disaat
stimulus kecemasan berjalan lambat, maka respavidnderhadapnya
sangat cepat. Sebaliknya, disaat stimulusnya berjalepat, maka
umumnya respon individu terhadapnya sangat lamabat.
b. Lingkungan

Lingkungan adalah suatu jaringan yang berkaitarngaerfaktor
eksternal dan kondisi yang melingkupinya kemudiaemientuk
kepribadian individu dan membentuk caranya meresperbagai
kondisi yang berbeda.
c. Personal

Faktor ketiga ini hendaknya tidak diremehkan dal&ajian

pembahasan tentang penyebab kecemasan. Problenyatilp ada
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dalam individu tidak bertanggung jawab atas dirinyerhadap
kecemasan. Terkadang satu kondisi direspon denggakbhal oleh
manusia.

Atkinson (1996: 212) mengatakan bahwa kecemasamatdap
ditimbulkan oleh situasi yang dapat mengancam lesla@m individu.
Siatusi yang menekan dan menghambat yang terjadlapg-ulang akan
mengakibatkan reaksi yang mencemaskan. Situasi yaegcekam itu
mencakup masalah materi, keluarga dan kejiwaanerdasan bisa timbul
karena adanya:

a. Treat(ancaman)

Baik ancaman terhadap tubuh, jiwa atau psikisnyapggi
kehilangan kemerdekaan dan arti kehidupan) maupooanaan
terhadap eksistensinya. Ancaman ini bisa realdtsu yang tidak
realitis.

b. Conflict (pertentangan)

Adanya dua keinginanyang bertentangan, dalam sedayflik
terdiri dari dua alternatif atau lebih dan masingsmg mempunyai
approachdanavoidance.

c. Fear (ketakutan)

Kecemasan sering kali muncul karena ketakutan adaatu
kebutuhan.

Adler dan Rodman (1991) menyatakan terdapat dutrfalang

menyebabkan adanya kecemasan (dalam Gufron, Risn&040: 145),

yaitu:
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a. Pengalaman negatif pada masa lalu
Pengalaman ini merupakan hal yang tidak menyenanglkala

masa lalu mengenai peristiwa yang dapat terulagigpleda masa yang

akan datang apabila individu tersebut menghadapasi yang tidak
menyenangkan.

b. Pikiran yang tidak rasional
Adanya kepercayaan atau keyakinan tentang kejadiag menjai

sutu peristiwa.

Secara umum faktor penyebab kecemasan adalah fedtéwnal
dari diri individu dan faktor eksternal yang mendog rasa kecemasan
individu.

4. JenisjenisKecemasan

Menurut Freud (dalam Langgugulung, Hasan. 1992 :7) 9

membagi kecemasan menjadi tiga, yaitu:

a. Kecemasan objektif, yaitu ketakutan terhadap balyaysq datang
dari dunia luar dengan taraf tingkat kecemasanegaa dengan
derajat ancaman yang ada.

b. Kecemasan neurotik, yaitu kecemasan terhadap tetk&ndalinya
naluri yang menyebabkan seseorang melakukan tindgdag bisa
mendatangkan hukuman baginya.

C. Kecemasan moral, yaitu ketakutan terhadap hatinnura
Misalnya seseorang yang hati nuraninya berkembasmpah baik
cenderung merasa berdosa jika melakukan sesuaty bententangan

dengan kode moral yang dimilikinya.
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5. Kecemasan dalam Per spektif 1slam

Kecemasan dan ketakutan biasa merasuki manusig, seabra
individual maupun komunal, sejak mereka memilikis&#aran, kecuali
orang-orang yang dikasihi Allah dan diberi nikmairkanan. Kecemasan
psikologis akan terus meningkat seiring dengan tpgaa kemajuan
peradaban serta menjauhnya dari pemahaman danlg®ageajaran-ajaran
Allah SWT. (Tri Rahayu, 2009 : 169).

Kecemasan pun bisa ditanggulangi dengan sholat yergpakan
perpaduan antara akal dan semua emosi. Dengamn $@lasisten dalam
mengingat Allah disetiap waktunya dan dapat mengpleah wajah kepada-
Nya dengan hatinya dan semua jiwa raganya, makgouia telah
mendapatkan terapi secara ruh dan kejiwaan. la adepaskan dari
kesendirian disaat ia dapat berinteraksi dengaahAltlan ia pun terlepas
dari kekosongan ruh di saat ia berinteraksi demdygn-(Az-Zahrani, 2005:
516).

Menurut Darajat (1982) adanya kecemasan dalam imtilividu
ternyata dapat menimbulkan reaksi-reaksi tertedt@n masing-masing
individu akan memberikan yang berbeda satu sanma kal ini sering
muncul terutama ketika seseorang menghadapi parsb@rat atau situasi
yang menegangkan, sehingga menimbulkan kegelisakepanikan,
kebingungan, ketidaktentraman dan sebagainya, tseggam surat Al-

Bagoroh (2) ayat 155 yang berbunyi (Tri Rahay@®a.74) :
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Artinya:"Dan sungguh akan kami berikan cobaan kesad dengan sedikit
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa daralpbuahan.
Dan berikanlah berita gembira kepada orang-orangqigasabar”.
(Al-Bagarah : 155).

Dari ayat diatas kita dapat mengetahui bahwa kesamaetiap
individu itu berbeda-beda. Dan berbahagialah bagingorang uang
mampu menghadapi cobaan tersebut dengan sabar.y&agatermudah
dalam menyelesaikan sebuah permasalahan adalalarddraginteraksi
dengan orang lain yang mampu membantu mengurasgi kacemasan
yang dihadapi. Seperti yang disebutkan dalam firmAlah dalam surat

Al-An’am (6) ayat 48 :
P
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Artinya: “Dan tidaklah kami mengutus para Rasul itnelainkan untuk
memberikan kabar gembira dan memberi peringatamargsiapa
yang beriman dan mengadakan perbaikan, Maka tak ada
kekhawatiran terhadap mereka dan tidak pula merbékasedih
hati.” (Al-An’am : 48)

Maksud dari ayat diatas adalah seseorang yang miakea
perbaikan berarti melakukan pekerjaan-pekerjaang ydmaik untuk

menghilangkan akibat-akibat yang jelek dari kesaakesalahan yang
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dilakukan pada masa lalunya dengan tujuan untuk imewlisir
kecemasan yang dihadapi.

Totalitas penyerahan diri dapat meringankan segatzan hidup
yang sering kali menimbulkan ketegangan, kecemastaes dan penyakit
lainnya. Sesuai dengan QS. Ali-Imran (3) aya® (Tri Rahayu, 2009 :

174):
T LIRS S R PRI ST IR

Artinya: “Janganlah kamu bersikap lemah, dan janigdm (pula) kamu
bersedih hati, padahal kamulah orang-orang yangingaltinggi
(derajatnya) jika kamu orang-orang yang beriman(Ali-lmran
:139).

Allah tidak menyukai pada hamba-hamba yang selatnas dan
sedih dalam menjalani kehidupannya, karena Alldahtemenciptakan
manusia dengan di karuniakan akal untuk berfikiama-kelamaan,
kecemasan yang berlebihan dan tidak terselesakantartanam pada alam
bawah sadar yang mengakibatkan adanya perilaku yaegderung
menyimpang.

KEHAMILAN DAN PERSALINAN
1. Kehamilan

Kehamilan pertama bagi seorang wanita merupakan peaistiva
besar bagi seorang wanita, karena didalam propesduksi wanita secara
kodrati berfungsi senagai penerus generasi. Walilitari tugas oleh sang

Pencipta untuk mengandung janin atau keturunartuy y@emupuk dan
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memelihara benih manusia dalam kandungan selanzadcliebih 280 hari
(Kartono, 1992: 17).

Menurut Cuningham (2001) kehamilan adalah terjealiny
pertemuan antara sel telur dan sperma, lamanyamkiama mulai dari
ovulasi sampai partus triwulan ketiga antara 28Miggu (dalam Batbual,
2010:57) .

Menurut Federasi Obsteri Genekoogi Internasionahakelan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan sjgermatozoa dan ovum,
dan dilanjutkan dengan nidasi/implantasi. Bila wihg dari saat fertilisasi
hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan bersang dalam waktu 40
minggu atau 9 bulan menurut kalender internasiokahamilan dibagi
menjadi 3 semester. Trisemester pertama berlangselagna 12 minggu,
trisemester kedua 15 minggu (minggu ke 13-27),tdaamester ketiga 13
minggu (minggu ke 28-40) (Aprilia, 2010: 61).

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkaihwh
kehamilan merupakan pertemuan antara sel telur sfg@rma dalam
kandungan selama 280 hari.

2. PERSALINAN
a. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah suatu proses fisiologis yang mgkinkan
terjadinya rangkaian perubahan besar pada calonuitiuk dapat
melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Ini didafikan sebagai

pembukaan serviks yang progresif, dilatasi, ataduéieya, akibat
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kontraksi rahim teratur yang sekurang-kurangnymaggeima menit dan
berlangsung sampai 60 detik (Aprilia, 2010: 101).

Menurut Manuaba persalinan adalah proses pengaltmasil
konsepsi (janin dan ari-ari) yang telah cukup bukéau dapat hidup
diluar kandungan melalui jalan lahir atau melakian lain, dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (ManuL998 : 157).

Persalinan adalah proses menipisnya dan membukahga
rahim, yang diikuti oleh turunnya janin ke jalarhita dan kemudian
disusul oleh kelahiran, yaitu proses keluarnya bdgri rahim
(Andriana, 2010 : 9).

Menurut DeCherney & Pernol (1991) persaliaakior) adalah
rangkaian peristiva mulai dari kontraksi uterus ater yang
menyebabkan pendataran dan pembukaan serviks sadepgjan
dikeluarkannya produk konsepsi (janin, plesent&ranaketuban) dari
uterus ke dunia luar malelui vagina, dengan usaira kitkuatan ibu
sendiri (Batbual, 2010 : 77).

Dari beberapa pengertian yang telah dikemukakaasjianaka
dapat disimpulkan, persalinan adalah keluarnyanjaiain ari-ari yang
telah cukup bulan melalui jalan lahir.

b. Tanda-tanda dan Gejala Persalinan

Tanda dan gejala persalinan menurut Mochtar (19@8jelum

terjadi persalinan yang sebenarnya, beberapa misghalum wanita

memasuki Hari Perkiraan Lahir yang disebut kala daénluan
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(preparatory stage of laboyrdengan tanda sebagai berikut (dalam

Batbual, 2010 : 81) :

1.

Lightening atau settling atau dropping yaitu kepala turun
memasuki pintu atas panggul. Pada primigravidaader]
menjelang minggu ke-36. Linghtening disebabkan oleh
kontruksi braxton hicks, ketegangan dinding pekategangan
ligamentum rotundum dan gaya berat janin.

Perut kelihatan lebih melebar dan fundus uterirturu

Sering miksi atau sulit kencing karena kandung kémm
tertekan oleh bagian bawah janin

Sakit di pinggang dan perut

Serviks mulai lembek dan mendatar, pada multiparab@ran
ini kurang jelas, karena pada janin baru masukupatias
panggul menjelang persalinan. Terjadi juga pengatuiendir
dan darahlfloody show

Terjadinya his permulaan atau his palsu, dengaat-sifat
antara lain, rasa nyeri ringan dibagian bawah,ndgiga tidak
teratur, durasi pendek, tidak bertambah dengarvitddi dan

tidak ada perubahan serviks.

c. Tanda-Tandalnpartu

81):

Adapun tanda-tanda Inpartu antara lain (Batbual,020
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1. Terjadi his persalinan dengan karakteristik antdai,
pinggang terasa sakit, sifat sakitnya teratur, riatie makin
pendek, dan kekuatannyasemakin bertambah

2. Pengeluaran lendir bercampur darah

3. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya

4. Hasil pemeriksaan dalam menunjukkan terjadinyaupekan,
pendataran dan pembukaan serviks.

Tahapan persalinan

Adapun tahapan-tahapan persalinan ad@@&mmimah dan Abdullah,

2010 : 63).

1. Kala Satu (l) : Kala Pembukaan Serviks

Persalinan dimulai (inpartu) ditandai dengan kelyar
lendir bercampur darahblpody shoy karena serviks mulai
membuka dilatas) dan mendatareffacement Darah berasal dari
pecahnya pembuluh kapiler sekitar kanalis senskigdirena serviks
mendatar dan terbuka. Pada kala | (satu) terbagjatiedua fase :

a. Fase laten dimana pembukaan serviks berlangsung lambat,
sampai pembukaan 3 cm.

b. Fase aktif yang terbagi atas tiga sub frase yaitu :

1. Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3cm
menjadi 4 cm.
2. Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan

berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
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3. Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat kendiaédin
waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi pembuk&an 1
cm atau lengkap. Fase-fase ini dijumpai pada premida
(ibu yang hamil pertama kali).

2. Kala Dua (ll) : Kala Pengeluaran Janin
Kala dua persalinan dimulai ketika pembukaan servik
sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahibaya Kala dua
juga disebut sabagai kala pengeluara bayi. Geglaahda kala dua
persalinan adalaBatbual, 2010 : 83) :
a. Ibu merasa ingin meneran bersama engan terjadinya
kontraksi
b. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan padarrektn
atu vaginanya
c. Perineum menonjol
d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka
e. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur dakdboy
show)
3. Kala Tiga (lll) : Tahap Pengeluaran Plasenta
Setelah kala dua, kontraksi uterus berhenti selstd0
menit. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakangath
memperhatikan tanda-tan(Batbual, 2010 : 83) :
a. Uterus menjadi bundar

b. Fundus uteri mengalami kontraksi
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c. Uterus terdorong ke atas karena plasenta lepagdmen
bawah rahim
d. Tali pusat bertambah panjang
e. Terjadi pendarahan
4. Kala Empat (IV) : Tahap Pengawasan
Kala empat dimaksudkan untuk observasi pendaraban p
partum. Paling sering terjadi pendarahan pada duoa pertama,
sehingga bidan perlu mengobservasi:
a. Tingkat kesadaran
b. Tanda-tanda vital
c. Kontraksi uterus
d. Jumlah pendarahan (normal tidak > 500 ml)
3. Kehamilan dan Persalinan dalam Per spektif |slam
Al-Qur'an telah mengajarkan manusia bahwa manusigtdkan
dalam perut lbunya (proses kahamilan) mengikutiapalperkembangan
tertentu, sebagaimana telah digambarkan dalam Alttdajj ayat 5 sebagai

berikut (Purwakania, 2006 : 76) :
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Artinya: “Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tang kebangkitan (dari
kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya kami Telamnjadikan
kamu dari tanah (turab), Kemudian dari setetes mémitfah),
Kemudian dari segumpal darah (alagah), Kemudiani ga&gumpal
daging (mudghah) yang sempurna kejadiannya dan ytadgk
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sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Katdapkan
dalam rahim, siapa yang kami kehendaki sampai wakig sudah
ditentukan, Kemudian kami keluarkan kamu sebagai, ha” (Al-

Hajj : 5).

Dari ayat tersebut, dijelaskan proses penciptaarusia pada awal
perkembangan dimulai ketika sperma melakukan pesieterhadap telur
dalam proses pembuahan, yang normalnya terjadatkibbungan seksual
antara laki-laki dan perempuan. Sel telur yang alifbuatau zigot bergerak ke
bawah tuba falopi menuju rahim. Itulah awal mutases awal penciptaan
manusia. Kemudian tahapan embriotik, tahap iniisarkpada usia 8 minggu
dimana dalam Islam dinamakaraldgah vyaitu segumpal darah, dan
selanjutnya adalah tahapan fetus atau biasa disEmgan periode janin,
perkembangannya dimulai sejak 9 minggu sampai jremsa Selain itu juga

dijelaskan dalam Qs. Maryam ayat 23 yang berbunyi :

ek J5 L Al I6 B pas ) Gl @il G

|\

« Z_7* 2

.
w
\;/’/ﬁ hali g

Artinya :'Maka rasa sakit akan melahirkan anak mése ia (bersandar)
pada pangkal pohon kurma, dia berkata: "Aduhai,nglkah baiknya
aku mati sebelum ini, dan aku menjadi barang yasaktberarti, lagi
dilupakan” (Qs. Maryam : 23)

Ayat  tersebut diatas menjelaskan bahwa ketika Wtary
mengalami rasa sakit akan melahirkan yaitu rasaasnlarena akan
melahirkan terpaksa ia bersandar pada pangkal pdtoma yakni
menyandarkan diri pada pangkal pohon karma untukiumahkan kelahiran

dan dengan penuh kesedihan.
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Proses persalinan merupakan proses panjang yaag tmegi ibu,
apalagi jika harus operasi hal ini sangat menyakitlbagi ibu. Untuk
menghargai hal tersebut Allah memberikan kewajikgpada manusia untuk
berbuat baik kepada orangtuanya, terutama lbu,nkatanggung jawab
terhadap anaknya. Hal ini tercantum dalam suratAlfdaf ayat 15

(Purwakania, 2006 : 93) :
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Artinya: “Kami perintahkan kepada manusia supayabomat baik kepada
dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengiasah
payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula)(Al-Ahgaf
. 15).

Ayat tersebut menyatakan bahwa ibu merupakan grang paling
berhak untuk mendapatkan perhatian dan pelayarsenkah dibandingkan
dengan ayah sekalipun dan Allah memerintahkan uiietbakti kepada
orangtua khususnya lbu karena telah mengandungradahirkan dengan
susah payah.

KECEMASAN DALAM MENGHADAPI PERSALINAN

Rasa takut, cemas dan stres yang paling seringndiigdada saat hendak

persalinan adalah ketakutan yang tidak diketatarerka diri sendiri yang sering

tidak tahu apa yang akan terjadi pada saat proseslm nanti. Yang sering

didengar dan dilihat bahwa persalinan adalah spatistiva yang mengerikan

dan menakutkan. Apalagi dengan mendapatkan masi&armTV, sahabat, atau

lingkungan yang mempunyai pengalaman tidak menygksan pada saat

persalinan mereka. Hai inilah yang membuat dirdgémerasa cemas dan takut

dalam menghadapi hari persalinan (Aprilia, 2038).
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Terutama bagi ibu yang pernah mengalami trauma alpeas
sebelumnya seringkali di kehamilan ini merasa semi@kut dan cemas. Sangat
penting diketahui bahwa ketakutan dan kecemasda sauma masa lalu yang
belum ditangani dapat mempengaruhi kualitas dam lpensalinan (Aprilia, 2010
. 3).

Kartono (1992: 189) mengemukakan bahwa campuraasgen yang
dialami ibu hamil, yaitu rasa takut menanggung egacobaan, rasa lemah, rasa
cinta dan benci, rasa keraguan dan kepastian, kegalisahan dan bahagia,
harapan dan kecemasan semuanya menjdi intensilidaaksnya pada minggu-
minggu terakhir saat mendekati kelahiran bayi,Héanjut dikatakan bahwa yang
menjadi penyebab kecemasan dan ketakutan menjeémsglinan antara lain:

1. Takut Mati

2. Trauma Kelahiran

3. Perasaan Bersalah dan Berdosa
4. Ketakutan riil

Menurut Mochtar R (1990: 29) bahwa pada wanita yaan melahirkan
mengkhawatirkan akan nasib anaknya yang akan ditahi Adapun penyebab
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persaliarian ya

1. Kecemasan terhadap diri sendiri, terdiri dari:

a. Cemas berhubungan dengan kesehatan dan keselatmasamdiri

b. Cemas terhadap komplikasi sewaktu hamil dan bersali

c. Cemas terhadap nyeri waktu persalinan

d. Cemas terhadap tidak segera mendapat pertolongampuma

perawatan yang semestinya.
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e. Cemas terhadap bahaya maut.

2. Kecemasan berhubungan dengan anaknya, yaitu:

a. Takut bayinya cacat

b. Takut keguguran

c. Kemungkinan beranak kembar

d. Takut kematian dalam kandungan, dan sebagainya.

Sebuah penelitian ilmiah menunjukkan bahwa terdapatubahan
hormonal tertentu tentang seseorang dihadapkana pash takut, stres, dan
kecemasan, yaitu adrenalin. Dan pada ibu bersalabi terjadi peningkatan
kadar hormon adrenalin, maka dapat menekan kadamomooksitosin (sebuah
hormon yang dihasilkan secara alami oleh tubuh kunterangsang terjadinya
kontraksi rahim). Selai hormon adrenalin, terdapgh hormon lain yang disebut
dengan hormon katekolamin (norepinefrin termasukedpn, dan dopamin) yang
dapat menjadi salah satu faktor penyebab persativeret. Katekolamin beredar
saat ibu hamil cemas atau takut, dan hormon inewedi plasenta ke janin dan
mempengaruhi lingkungannya (Aprilia, 2010 : 40).

Ketika takut, kecenderungan masuk kedalam readgudng sehingga
setiap otot tubuh menjadi tegang dan secara otsnmaéimpersiapkan untuk
tindakan defensif. Oleh karena itu, ketakutan Imsnjadi faktor penentu yang
mempengaruhi pengalaman persalinan secara kesafugaprilia, 2010 : 41).

Saat merasa takut, tubuh akan mengalihkan darabldagen dari organ
pertahanan non-esensial menuju kelompok otot lbedlayah kaki dan tangan.
Akibatnya area wajah “ditinggalkan”, sehingga adagkapan “pucat karena

katakutan”. Dalam keadaan yang menakutkan, tubutmpagimbangkan bahwa
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uterus atau rahim dipandang sebagai organ “tidatinm¥. Menurut Dr. Dick-
Read, rahim pada wanita yang ketakutan secara kegatmemang tampak putih.
Rasa cemas dan takut menyebabkan rasa nyeri dabuaemhim semakin keras
berkontraksi (Aprilia, 2010 : 40).
Dalam persalinan, kecemasan dan ketakutan dapatiptedtan ketegangan
dan rasa sakit. Dalam Aprilia (2010 : 40), disebuatk
1. Kecemasan dan ketakutan memacu keluarnya adremadinyebabkan
seviks menjadi kaku, dan membuat proses persaktemlambat.
2. Kecemasan dan ketakutan menyebabkan pernapasaradmdigak
teratur, mengurangi asupan sirkulasi oksigen hdmit dan janin.
3. Pada akhirnya, kecemasan dan ketakutan membuaingmemompa
darah lebih cepat sehingga tekanan darah semagiji ti
D. HYPNOBIRTHING
1. Pengertian Hypnobirthing
Hypnobirthing terdiri dari katahypno (dari kata hypnosis) dan
Birthing yang berarti melahirkan. Jika diterjemahkan seclar@gsung,
Hypnobirthing berarti proses melahirkan dengan hipnosis, diména
sepenuhnya sadar dan menikmati proses persalineted®! ini berakar pada
ilmu hypnosis dengan metode pendekatan kejiwaang yamemberi
kesempatan kepada waita untuk berkonsentrasi, falass rileks, sehingga
hypnobirthing lebih mengacu pada hipnoterapi, yakni latihan panman
sugesti pada alam bawah sadar oleh ibu, untuk nkendualam sadar yang
mengendalikan tindakan ibu dalam menjalani prosesgtinan (Batbual,

2010 : 133).
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Menurut Marie F. Mongan, M.Ed, M.Hiypnobirthingmerupakan
proses melahirkan dengan hypnosis, dimana ibu sbpga sadar dan
menikmati proses persalinan (Batbual, 2010 : 134).

Metode hypnobirthing merupakansalah satu tehnilself-hypnosis
dalam menghadapi dan menjalani persalinan, sehipgga wanita hamil
mampu malaluinya deengan cara yang alami, lanearnglaman (tanpa rasa
sakit) (Aprilia, 2010: 33).

Hypnobirthingmerupakan proses relaksasi yang dilakukan ibulhami
sehingga ibu menjdai lebih tenang dan siap untulngma&dapi proses
kelahiran (Fachri, 2008: 144).

Metode hypnobirthing juga dikembangkan berdasarkan adanya
keyakinan bahwa dengan persiapan melahirkan yakgpcicalon ibu dan
pendampingnya saat persalinan akan dapat melahgateman melahirkan
yang aman, tenang, nyaman dan memuaskan, jautadartakut, dan cemas,
yang menimbulkan ketegangan dan rasa sakit (Ap#040: 33).

Dari beberapa penjelasan diatas, dapat diambilrkedan bahwa
hypnobirthing merupakan proses malahirkan tanpa rasa sakit diniaun
hamil mengalaminya dengan sadar.

2. Manfaat Hypnobirthing

Dalam Aprilia (2010 : 39) disebutkan dengan metbgenobirthing
ini, konsep konsep kelahiran yang mudah, aman,ngaman dapat terjadi
jika klien dituntun untuk menyadari kekuatan pikiraawah sadar, karena

hukum pertama dari pikiran bawah sadar adalafypa pun yang Anda
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pikirkan, tubuh Anda dapat menciptakannya dan meikdrenya sesuai
dengan apa yang Anda pikirkan tersebut.

Hypnobirthing mudah dipelajari, melibatkan relaksasi yang
mendalam, pola pernafasan yang lambat, dan petucgu& melapaskan
endorfin (zat relaksasi alami tubuh) dari dalamutulyang memungkinkan
calon ibu menikmati proses kelahiran yang amanplégncepat, dan tanpa
proses pembedahan (Sandi, 2010 : 115).

Adapun manfaat yang diperolah antara lain (Apr@10: 34) :

a. lbuhamil :

1. Mampu menghadirkan rasa nyaman, rileks dan amafetaag
kelahiran.

2. Membuat ibu mampu mengontrol diri sensasi sesis# sakit
pada saat kontraksi rahim.

3. Membantu ibu meningkatkan ketenangan diri saat egsros
persalinan. Emosi dan jiwa yang tenang memungkinikan
untuk tidak berteriak/menjerit saat menahan sakitbad
kontraksi, karena ia sudah siap secara mental.

4. Membuat kondisi ibu bersalin tetap sadar dan tarjag

5. Mempercepat kala | persalinan (£ 3 jam pada prinaighamil
pertama) dan 2 jam pada multipara), mengurangikoesi
terjadinya komplikasi, dan mempercepat proses pehyban
pascabersalin.

6. Membuat ibu mampu menghemat energinya selama lersal

sehingga mencegah kelelahan selama proses itungsulag.
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7. Tidak memerlukan pelatihan yang lama.

8. Meningkatkan ikatan batin antara calon ibu/ayahjdam.

9. Mampu mengurangi resiko komplikasi kehamilan dan
persalinan terutama persalinan prematur dan bewatrbndah
mencegalpost partum bluedandepresipost natal.

10. Mampu mengurangi keluhan-keluhan saat masa kehamila
sepertihypnemeremis gravidarufmuntah berlebihan).

11. Membantu janin terlilit tali pusar dan bahkan mampu
memperbaiki posisi janin yang sungsang.

12. Bayi yang lahir tidak akan kekurangan oksigen sghan
menjadi lebih sehat.

b. Janin:

1. Getaran tenang dan damai akan dirasakan oleh jdam
merupakan dasar dari perkembangan jiwa (Spiritwaltiént)

2. Pertumbuhan janin lebih sehat karena keadaan temiag
memberikan hormon — hormon yang seimbang ke jamialoi
plasenta.

c. Suami:

1. Lebih tenang dalam mendampingi proses persalinan

2. Emosi istri akan menjadi lebih stabil dalam kehwusehari-
harinya.

3. Memperbaiki dan memperkuat hubungan dan ikatam baiiara

suami dan istri serta janin yang dikandungnya.



35

4. Aura positif dan tenang yang dimiliki oleh istri ak
mempengaruhi aura orang — orang di sekitarnya juga
d. Dokter atau Bidan :
1. Dapat lebih fokus dan konsentrasi bekerja karedaktiperlu
menghadapi emosi labil ibu yang hendak melahirkan
2. Kemungkinan timbulnya komplikasi dan masalah saates
persalinan dan kelahiran, sangat kecil
3. Tidak perlu untuk menggunakan obat bius untuk ilangy
hendak melahirkan
4. Lebih mudah menangani ibu hamil karena tidak palaik tetap
tenang.
3. Praktik Hypnobirthing
Adapun praktik hipnobirthing yang dikemukakan dalam bukunya
Batbual (2010: 137) yaitu:
a. Tehnik Hipnosis Selama Kehamilan
Latihan hypnosis selama kehamilan dapat dilakukdeh o
seorang hypnoterapis yang telah terlatih. Ibu hasapat mengukuti
latihan ini pada kelas-keldsypnobirthing. Latihan hiposis ini dilakukan
minimal 4x selama kehamilan, dan yang akan leb#ktef bila ibu
melatih sendiri dirumah ataselfhypnosis agar sugesti positif dapat
terekam dibawah asadar dan menjadi nyata dalaregppessalinan.
Langkah-langkah melakukan hipnosis pada ibu dalaasam

kehamilan, mashi seperti menghipnosis biasa yaitu:
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1. Preinduksi

Contoh skrip yang dapat digunakan:

“Sebelum saya memulai menghypnosis anda, saya rsatta
hal dari anda, yaitu anda perhatikan dengan seksame yang
saya katakan dan biarkan segala sesuatu terjadigden
sendirinya, apapun yang terjadi biarlah terjadi. den tidak
perlu takut, karena saya akan embantu anda”

Selanjutnya lakukan uji sugestibilitas, misalnyataki
menggunakan penduluntwing Test caranya sebagai berikut:
sebelum test dilakukan, Anda perlu memegang bebadytum agar
tidak bergerak. Setelah subjek duduk tenang dan agang
pendulum, katakan:

“Saya akan melepas pegangan saya, dan saat sayssKap,
saya ingin Anda fokus memandang pendulum. Oke!r&aka
saya melepaskan pegangan saya dan saya ingin anda
menggerakkan pendulum ini ke kiri dan ke kanan.gdan
terlalu memaksa diri anda. Rileks dan niatkan,..aken
pendulum ini akan bergerak menurut keinginan anda”

Saat anda melihat pendulum bergerak kekiri danadeak

katakan:

“Bagus sekali... sekarang, buat pendulum berputaarah
jarum jam”.

Tunggu dan lihat hasilnya. Bila pendulum telah b&ap
searah jarum jam, katakan,

“Bagus sekali..... anda bisa membbuatnya bergeekalvanan
dengan arah jarum jam atau bergerak maju mundur.”

2. Induksi
Tehnik induksi yang digunaka sebagai contaoh adalah
tehnik progresif, untuk memandu subjek untuk lediigks, berikut

adalah contoh skrip yang dapat digunakan:
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“Perlahan-lahan anda merasakan rasa nyaman yang
semakin....nyaman....semakin rileks....dan sangat
nyaman....bagus sekali....anda merasakan rasa nyayseng
perlahan-lahan mengalir keseluruh tubuh, dari ujukgpala
hingga ujung kaki. Anda merasakan...rasa nyamaraartri
kepala anda terasa nyaman....otot-otot wajah andaerasa
rileks..... otot leher anda.... semakin nyamanedua bahu
anda... sampai keujung tangan anda..... sangagaman.....
dada dan perut anda..... terasa semakin nyamasampai di
paha dan ujung kaki anda..... semakin terasa nyamahagus
sekali..... sekarang seluru tubuh anda terasa saapa
nyaman..... bagus sekali..... sekarang..... rasanan dan rileks
anda..... rasa nyaman di seluruh tubuh anda.. rlapan-lahan
membuat anda tidur..... tidur.... dan tidur nyenyaksemakin
pulas.... semakin dalam..... semakin dalam tidufaan. dan....
anda semakin tidur nyenyak....... bagus sekafi.....

Deepening

Untuk memperdalam relaksasi subjek, hipnoterapgada

menggunakan berbagai macam tehnik misalnya mengguank

metode imajinasi tempat kedamaian. Sebelumnya pald@p pre

induksi, hipnoterapis telah mengkaji tempat yaningalisukai olek

subjek, misalnya subjek menyukai pantai, maka ténmpajinas

tempat kedamaian yang dapat di aplikasikan adadaitap Berikut

ini adalah contoh skrip yang dapat digunakan:

“Baik.... sekarang...., bayangkan didepan anda abalempat
yang paling menyenangkan, yang membuat anda menjadi

merasa Sangat senang... sangat nyaman..... sangat
tenang.....serta sangat damai dalam hati..... itlalah tempat
kedamaian diri anda....., sekarang anda berada enpgat

kedamaian anda.... yaitu pantai yang sangaaat indalanda
lihat pantai itu..... semakin lama semakin jelahadiapan
anda.... semakin jelas.... dan semakin jelas.n. giris pantai
yang semakin membuat hati anda terasa nyaman.ngasa
lega..... anda mendengar suara deburan ombak...daan
memdengar suaru kicauan burung.... bagus sekalekarang
anada berjalan menyusuri pantai..... anda rasakaii kanda
yang menapak dipasir pantai yang sangat lembuanda
rasakan kaki anda yang menapak di pantai yang sanga
lembut.... anda rasakan pasir lembut itu bersamdangan air
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laut yang membasahi kaki andéihat respon dikakinya)..
anda merasa sensasi dingin di kaki anda, membuata an
semakin nyaman..... semakin tenang.... semakinidantaagus
sekali.... sekarang, anda hirup udara segar paittai... tarik
nafas anda... hembuskan.... bagus sekai.... andsakem
kesegaran udara di pantai.... sekali lagi tarik asf..
hembuskan.... anda rasakan kesegran udara inng yaembuat
tidur anda semakin lama.... semakin dalam.... sk@r. anda
rasakan kesegaran yang semakin segar.... dan menamnaza
semakin nyaman.... dan tidur anda semakin dalasemakin
dalam.... dan sangat dalam.... bagus sekali........ ”

4. Sugesti
Tahapan sugesti ini adalah tahapamnd programming
dimana hipnoterapis memasuki pogram-program pdsitifadap ibu
hamil untuk kesiapannya menghadapi proses persalBerikutnya
adalah contoh skrip yang digunakan:
“Kehamilan adalah anugerah terindah dalam hidup andnda
sangat bahagia dengan hadirnya bayi dalam kandureyzaa,
anda merasa percaya diri selama hamil, anda menjainasa

kehamilan yang tenang dan menyenangkan, ada mekaheri
aura positif kepada janin anda, makin besar kehamianda

makin bahagia perasaan anda sampai dengan proses

persalinan ini berjalan lancar, nyaman dan tenargpses
persalinan anda berjalan sangat lancar dan sangaagman,

anda mampu menghadapi proses persalinan anda dengan

nyaman dan tenang......”
5. Awakening (membangun klien)
Merupakan tahapan akhir dalam melakukan hypnosis,
berikut adalah contoh skrip yang dapat digunakan:

“Sekarang saya akan membangun anda. Saya hitungi aifi
angka 1 ke angka 5. Pada hitungan ke 5 buka matia,an
dengan keadaan sadar-sadarnya, dengan badan yangata
segar, sangat ringan, dan sangat nyaman. 1.... msdaari
sekeliling anda, dimana anda berada..... 2.... demaadar....
3ot gerakkan jari-jari tangan anda, jaa#fj kaki anda....
4.... badan semakin segar, pikiran semakin tenhatj,semakin
damaiii.... dan 5..... buka mata anda....”
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6. Self-Hypnosis
All-hypnosis = Self Hypnosis
Pada dasarnya, ketika seseorang dihipnotis, iairdahd
yang melakukan proses hypnotis itu. Hypnoterapisyhamenjadi
penuntunnya. Jadi bisa dibilang semua hypnosis ahdaélf-
hypnosisJika anda menginginkannya, maka anda bisa metmjapa
Jika ibu telah dilatih oleh hipnoterapis untuk nkelean
hypnosis di kelalypnobirthing ibu juga perlu melatih diri sendiri di
rumah (self-hypnosis). Latihan ini dapat dilakukan setiap malam
menjelang tidur, atau pagi hari disaat ibu barugbanpagi atau
kapanpun ibu rasa tepat dan nyaman.
1. Self-Hypnosi$ada Masa Kehamilan
Berikut ini merupakan sebuah panduan tehnik self-
hypnosis yang dapat di aplikasikan pada ibu dalamsam
kehamilan. Struktur yang dibutuhkan untuk melakukseif-
hypnosisadalah sebagai berikut:
a. Persiapan dan RelaksaSlet Up and Relakxatign5-10
menit (tergantung kondisi).
b. Tes Critikal Area: 15-20 menit (tergantung kondisi)
c. Relaksasi Pendalaman: 10-15 menit (tergantung daya
imajinasi)

d. PengakhiranEnding: 5-10 menit (tergantung kondisi)
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Waktu total yang dibutuhkan adalah sekitar 35-5%itme
Semakin sering anda melakukannya, maka semakikitseaiktu
yang dibutuhkan.

a. Persiapan dan Relaksasi

1. Persiapan diri ibu menuju kondisi rileks/santail- ha

hal yang perlu diperhatikan :

a. Pastikan kondisi ruangan tidak terlalu panas
maupun dingin. Jika anda memakai Ac, maka
pastikan temperature ruangan benar-bnar dalam
keadaan sejuk.

b. Jika terdapat bunyi-bunyian yang mengganggu
ketenangan, maka sebaiknya anda sikapi
menggunahan headphone sambil menggunakan
musik relaksasi.

c. Pastikan selama anda melakukan imajinasi
nantinya, anda benar-benar tidak digganggu oleh
sapaan orang lain.

d. Pastikan segala aktivitas rumah tangga seperti
memasak, menjemur pakaian, kompor telah
dimatikan, dll telah anda bereskan terlebih
dahulu, karena hal ini sangat mempengaruhi
kinerja bawah sadar dalam melakukan proses

aktifasinya.
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e. Atur posisi senyaman mungkin, ibu bisa duduk
atau berbaring.
f. Putar pula relaksasi.Tambahkan aroma terapi
(ika ada).
g. Berdo’a sesuai keyakinan anda.
h. Berlahan-lahan anda atur nafas anda, tarik nafas
dari hidung, tahan tiga hitungan, hembuskan
(ulangi tiga kali).
b. TesCritical Area
Setelah anda merasa yakin bahwa anda telah benar-
benar merasakan rileks, tenang, sekarang lakukan te
sugestibilitas. Jenis sugestibilitas yang dapataagdnakan
antara lain :
1. Mataterkunci
Mata terkunci dapat anda lakukan dengan cara
membuat apakah pemrograman yang anda buat kepada ma
anda, yaitu dengan memberikan sugesti kepada rdagmst
diterima dan dirasakan secara efektif atau belum.
Caranya : Tutup mata Anda dan katakan:
“Wahai mata, aku minta engkau untuk dapat tenangmay
dan damai, sehingga mulai sekarang aku perintahdwagkau
untuk diam dan terkunci secara rapat sekali, sef@ngidak
seorangpun yang dapat membuka engkau”.

Kemudian lanjutkan dengan afirmasi dalam hati:

“Mata diam, mata terkunci, mata diam, mata terkumcata
terkunci, mata terkunti
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Terus lakukan afirmasi tersebut sambil mencoba kuntu
menggerakkan kedua mata anda.

Jika anda benar-benar memasuki kondisi hipnosis,
maka kedua mata anda secara otomatis benar-bekande
sehingga semakin anda ingin membuka kedua belala mat
anda, mata anda memilih untuk tetap diam dan terldengan
sangat rapat. Inilah disebut kondisi hipnosis, wastuatu
keadaan yang sangat tenang dan nyaman deimanaaseseo
mudah sekali menerima sugesti positif yang dapedamepak
pada perubahan fisik dan pola berfikir.

Setelah anda sudah dapat merasakan sensasi seperti
mata terkunci, maka anda boleh kembali kekondigimab
dengan mengatakan:

“Wabhai kedua belah mata, aku meminta engkau untulbde
normal kembali sehingga mudah aku buka keribali

Bagi anda yang masih belum bisa merasakan kedua
belah mata anda terkuncim maka anda sebenarnyanbelu
memasuki kondisi hypnosis, coblah teru berlatihukinebih
tenang lagi Sehingga anda benar-benar dapat marasak
bagaimana kedua mata anda benar-benar merapatpuwala
sebenarnya dengan keingginan anda, kedua matbueosgpat
saja terbuka tetapi mata anda memilih untuk diam titdak

bergerak.
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2. Tangan dan Kaki Terkunci

Setelah anda dapat merasakan bagaimana mata
memilih untuk diam, tidak dapat bergerak dan teckumaka
lanjutkan dengan membuat program tangan dan kekkirtei.

Tes ini dilakukan untuk memastikan apakah anda
telah benar-benar memasuki kondisi hypnosis. Andpad
memberikan kata-kata:

“Wahai tangan dan kaki,aku meminta engkau untuk diam
terkunci, sehingga tak ada seorangpun yang dapat
menggerakkan kedua tangan dan kaki.ini

Kemudian lanjutkan dangan afirmasi dalam hati :

“Tangan dan kaki terkunci, tangan dan kaki terkutengan
dan kaki terkunci

Terus lakukan sambil mencoba untuk menggerakkan
kedua tangan dan kaki.
3. Seluruh Tubuh Terkunci

Setelah anda telah merasakan bagaimana mata dan
kedua tangan dan kaki terkunci, maka lakukan tes
sugestilibitas kepada seluruh tubuh anda, kata&mdhati:
“Wahai seluruh tubuhku, aku minta engkau untuk dapat
beristirahat penuh seutuhnya, seiring dengan tarikdan
hembusan nafas membuat seluruh tubuhku menjadiksema
diam dan terkunci, dan tidak ada seorangpun yangatia
menganggu tubuh saya

Kemudikan lanjutkan dengan afirmasi didalam hati:

“Tubuh nyaman, tubuh tenang, tubuh diam, tubuh
beristirahat.
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Lakukan Dberkali-kali sambil mencoba untuk
menggerakkan bagian-bagian tubuh anda. Saat anua-be
benar merasakan bahwa tubuh anda benar-benardalaim
keadaan sangat tenang dan nyaman, maka anda telah
memasuki kondisi hypnosis.

4. Deepening (Pendalaman)

Setelah anda dapat merasakan dan memasuki kondisi
hipnosis, maka langkah ke 3 yang perlu anda lakwaidatah
depening. Ini anda lakukan untuk memasuki kondypinlosis
anda darilight hypnosismenujudeep hypnosisAnda dapat
menggunkan kondisi visualisasi/imajinasi sepertiaamapat
membayangkan berada di tepat yang paing indah/nyama
menurut anda.

Saat anda berada pada kondisi yang amat tenang dan
damai, maka ciptakan sebuah kondisi yaitu rasaksmnwa
anda benar-benar telah berada di tempat yang any@angkan
tersebut. Gunakan sensualisasi dengan menggun&kanas
indra dan berfantasilah sebebas bebasnya. Beridatala
panduan untukleepening:

“Bayangkan..... saat ini... anda sedang memasukang
persalinan.... anda merasa sangat tenang.... sandghs.....
anda disambut ramah oleh bidan..... anda tidur @ yang

empuk.... membuat anda semakin nyaman dan semakin
rileks.... anda menikmati suara musik yang memiarata

menjadi lebih tenang..... anda merasakan dinginnya
ruangan.... membuat anda semakin rileks..... samaki
tenang..... semakin nyaman.... anda mencium aranapit
bunga lavender.... harum sekali..... membuat aselaakin

nyama.... semakin tenang..... anda melihat orardgtat anda
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menemani anda..... memeluk dan membelai anda.mbare
perhatian dan cinta kepada anda..... anda mampujatan
proses persalinan dengan nyaman dan tenang....iapSet
kontraksi yang nada rasakan... membuat anda semaki
tenang.... semakin nyaman.... semakin damai...a andmpu
melewati proses persalinan anda dengan begitu mugkah..
anda bahagia menyambut kehadiran bayi anda.....”

5. Sugesti

Langkah inilah yang merupakan inti dari rangkaian
proses imajinasi ibu. Berikut adalah panduannya:

“Saya merasa tenang dan damai, saya merasa perdaya
seama hamil, saya menjalani masa kehamilan yarangedan
menyenangkan, saya memberikan aura positif pada faya,

makin besar kehamilan saya, makin bahagia perasaa,

sampai dengan proses persalinan ini berjalan lanecgaman
dan tenang, proses persalinan saya berjalan sargggat,

sangat lancar dan sangat nyaman, saya bahagia nmebya
kehadiran bayi saya.... saya menjadi ibu yang bddn

bahagia demi bayi yang saya sayangi.... saya mamgnawat
bayi saya dengan kebahagiaan dan ketenangan batin..

Catatan: (ulangi kata-kata sugesti diatas beberapa
kali supaya alam bawah sadar anda memahami apaayauig
maksudkan, sertai juga emosi positif anda dan ¥\akilah
semua yang anda sugestikan menjadi kenyataan dathmp
anda).

6. Pengakhiran (Ending)

Setelah anda merasa cukup berimajinasi dan
menanamkan sugesti, bangunkan diri anda secarahperl
lahan dengan mengatakan dalam hati:

“Pada hitungan ketiga, saya membuka mata drnganabad
segar, pikiran yang tenang dan hati yang damai.. kaya

menyadari sekeliling saya.... 2..... tubuh sayaas@msegar....
hati saya semakin damai..... pikiran saya semagirarng.....
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3...... saya membuka mata dengan kenyamanan yarg lu
biasa....... ”

b. Hipnotis Selama Per salinan (Hypnobirthing)

Pada saat ibu memasuki masa persalinan, teteguamd dan
yakinkan diri ibu dapat melewati setiap tahapanssgléran dengan
nyaman dan lancar.

Pada awal pembukaan, kontraksi masih datang deswgggang
waktu 15-30 menit sekali, namun ibu mungkin telabngadari bahwa
saatnya sudah tiba. Berdoalah dan serahkan sempadgaluhan, tetap
tenangkan hati dan pikiran ibu. Gunakan masa-masantuk relaksasi
dan menenangkan pikiran. Siapkan mentak dan fibik karena
dalamproses persalinan, ibu membutuhkan banyakaena

Praktik metodenypnobirthingyang telah ibu latih selama masa
kehamilan, tetapi kali ini visualisasikan kuncupnba yang sedang
mekar dan ucapkan afirmasi yang berbeda. Misalnya:

“Sebentar lagi saya bertemu anak saya, biarkan ahikdengan sehat
dan selamat, biarkan saya mendengarkantangisanagg kuat. Biarkan
saya tersadar dan mengingat seluruh proses pesaliengan tenang
dan nyaman. Kontraksi saya lewati tanpa saya leteaipa saya sadari.
Proses pembukaan berlangsung cepat dan lancar. &agag dan rileks
selama proses persalinan ini berlangsung”.

Atau ibu bisa menggunakan kalimat sendiri sesuaileagan kebutuhan
ibu.

Saat kontraksi makin kuat dan makin sering, gunakealnya
tehnik pernapasan berpola untuk persalianan (#rikhapas sambil

menghitung, $atu...., dua...., tiga..., empat....dan seterusnya hingga

puncak kontraksi. Jika kontraksi mulai mereda, eskho napas sambil
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mengucapkansatuuuuuull kata “satu” megacu pada kondisi awal yang
rileks).

Pejamkan mata ibu dan ucapkan afirmasi lain. Mysaln
“Saya bisa melewati kontraksi ini sama seperti céma saya melahirkan
saya ke dunia. Saya melewati masa kontraksi dertgaang supaya
anak saya tetap sehat, atau gunakan afirmasi laiesuai
dengankeinginan ibu. Akan lebih baik lagi jika sakbntraksi
berlangsung, ibu menyelinginya dengan do'a dan péonan
keselamatan dari Tuhan”.

Jika ibu merasa rileks pada saat kontraksi, dangkionibu
merasa mengantuk, tidurlah dan tetap mempertahaafianasi dalam
benak ibu ingin tetap berada dalam kondissi rilgkeg mendalam
disela-sela kontraksi, pejamkan terus mata ibuawalin ibu tetap sadar
akan keadaan sekeliling, posisikan ujung lidahdbbalik gigi atas dan
tempelkan ke langit-langit mulut, posisi ini akarembuat rahang dan
mulut ibu rileks. Lakukan semua ini seiring dengaertambahnya
pembukaan yang meningkatnya frekwensi kontraksiptah tenang dan
rileks. Tetaplah berfokus untuk mengatur napas bedado’a.

Jika pembukaan sudah hampir lengkap, ibu akan rkemil
keinginan yang kuat untuk mengejan. Tahanlah, demgenarik napas
sambil terus berdo’a karena jika ibu tetap memadksakntuk mengejan,
dapat merobek jalan lahir ibu. Lakukan semua inrirge dengan
bertambahnya pembukaan dan meningkatnya frekwemsitraksi,
tetaplah tenang dan rileks.

Saat pembukaan serviks telah lengkap, ibu disiapsdz

penolong persalinan untuk proses mengejan. Ucapkdrdan do’a ibu

dalam hati karena inilah puncak semua latihan Bukalah mata ibu
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karena menutup mata saat mengejan badap menyebalekabuluh
darah di mata pecah karena tekanan saat mengejan.

Rasakan baik-baik saat kontraksi datang, karenatr&dcs
sangat dibutuhkan untuk proses mengejan. Rasakasase saat
mengejan, yakni ketika puncak kepala bayi mulaimunic jalan lahir.
Saat kontraksi datang, diiringi dengan napas yanaturdan panduan
penolong persalinan, mengejanlah sekuat dengan tediaka. Tarik
napas panjang saat kontraksi hilang. Teruskan nemgekuatnya saat
kontraksi datang. Penolong persalinan akan memaibdu untuk
mengejan, sampai ibu merasakan bayi ibu perlaf@mi&eluar, muali
bagian kepala, bahu, badan dan tangan, lalu ka&mbdskan napas
panjang saat ibu merasa bayi ibu sudah keluar sbpga. Nikmatilah
dan terus ingatlah momen ini karena inilah kebeéldraslari latihan ibu.

4. Hipnotis dan Hypnobirthing dalam Per spektif Islam

Allah telah menjadikan manusia dengan sempurnabifelmahluk
lainnya dibumi ini. Allah menempatkan kekuatan wwamanusia di dalam
otak dan dadaereka Akal dan fikiran yang terdapat didalam otak, dartiha
yang terdapat didalam dadanerupakan kekuatan utama manusia yang
menyebabkan manusia memiliki kelebihan dibandingkahluk lainnya.

Suara, sentuhan, rasa, bau dikirim ke otak sebsiggal-sinyal
listrik yang diserap di pusat-pusat indera yangisiedi dalam otak. Berbagai
lapisan susuna otak bernanaanygdala yang berperan sebagai pemisah
ketakutan pasa seseorang yang berhubungan padk esmesional yang

dapat mengendalikan jantung dan dapat mengeludsaangat dari telapak
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tangan atau kaki seseorang serta berpengaruh ipg#attperilaku termasuk
rasa tertekan, atau ketakutan. Tanda-tanda biolagéstakut dan kegelisahan
pada saat seseorang terekam pada bagian otak ydimg pendah dan
berhuungan dengan emosi, kegelisahan, ketakutan,bdgpengaruh pada
keadaan jantung akan berdetak cepat, mulut kepe@saan tidak nyaman,
peningkatan pernafasan dan selalu berwaspada, rkadah sering buang air
kecil, diare, resah, khawatir hal-hal buruk akajaté (Sukmomo, 2008 : 43).

Hening, diam, tidak ada gerakan, tidak ada ambhisita terpejam,
dan lain-lain adalah merupakan gambaran seseoramy ynelakukan
pemusatan konsentrasi (Sukmono, 2008: 11). Sikaguldudiam dan
membaca puji-pujian kepada Allah dapat mempengaaspek fisik dan
mental dan terciptanya ketenangan jiwa yang akambaatu keseimbangan
antara rohani dan jasmani pada diri seseorang (Sudn2008: 13). Hipnosis
adalah keadaan konsentrasi terfokus dan relaksagj glamiah (Goldberg,
2007 : 6).

Metode relaksasi ini mengajarkan orang-orang bagadm
memonitor ketegangan otot dan relaksasi. Dengamdaeini, orang yang
melakukan dengan sengaja mengejangkan seluruh ototottubuhnya
kemudian merilekskannya, akan bermanfaat meningkatkesadaran tentang
ketegangan otot dan membantu orang membedakanaparasgang dan
rileks (Sukmono, 2008: 41).

Al-Quran menjelaskan bahwa ketenangan dan kenyaman
perasaan hati hanya bisa didapat dengan dzikridkttagaimana ditegaskan

dalam surat Ar Ra’d ayat 28:
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Artinya: “(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hathereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanyangde
mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram”. (Ar R&28)

Berdasarkan ayat diatas, terapi untuk menghadapabai macam
bentuk kecemasan, menurut Al-Qur'an, tidak lain ladadengan selalu
mengingat Allah atau selalu Zikir kepada Allah SWHanya dengan ingat
kepada Tuhan sajalah hati akan menjadi tenangr hikius betul-betul
dilandasi kekhusyukan. Oleh karena itu, tidak hgilea orang-orang yang
telah merasakan efek dari zikir, hidupnya akan adinjenang (Sukmono,
2008: 58).

Hypnobirthing mudah dipelajari, melibatkan relaksasi yang
mendalam, pola pernafasan yang lambat, dan petucgu& melapaskan
endorfin (zat relaksasi alami tubuh) dari dalamutulyang memungkinkan
calon ibu menikmati proses kelahiran yang amanpiegmcepat, dan tanpa
proses pembedahan (Sandi, 2010 : 115).

Metodehypnobirthingdikembangkan berdasarkan keyakinan bahwa
dengan persiapan persalinan holistik/menyeludubdy, mind, and spinit
klien dan pendamping dapat melalui pengalaman lgsayang aman,
nyaman, dan memuaskan jauh dari rasa taku dan cgamgsmenimbulkan
ketegangan, dan rasa sakit (Aprilia, 2010: 33).

Metode ini juga dikembangkan berdasarkan adanya keyakinan

bahwa dengan persiapan melahirkan yang cukup, cdlmn dan
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pendampingnya saat persalinan akan dapat melahgateman melahirkan
yang aman, tenang, nyaman dan memuaskan, jauhadartakut, dan cemas,
yang menimbulkan ketegangan dan rasa saRigpnobirthing bekerja
berdasarkan kekuatan sugesti. Proses ini menggunakemasi positif,
sugesti, dan visualisasi untuk menenangkan tubw@mandu pikiran, serta
mengendalikan napas klien (Aprilia, 2010: 34).

Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa higaserupakan
cara merelaksasi dan mengesampingkan pikiran sadak menenangkan
diri untuk mencapai tujuan yang diharapkan, daardaklam salah satu cara
untuk merelaksasikan pikiran dengan menggunakarodeetzikir untuk
memperoleh ketenangan hati serta ketenangan itat dfiperoleh dengan
adanya dukungan keadaan hening, diam, tidak ad&aertidak ada ambisi,
mata terpejam, dan lain-lain adalah merupakan geanbaeseorang yang
melakukan pemusatan konsentrasi untuk menuju resaks

E. Perbedaan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Dalam M enghadapi
Persalinan Dengan Menggunakan Terapi Hypnobirthing Dan Tanpa
Terapi Hipnosis

Setiap perempuan yang sedang hamil mudah meng&leceimasan,
kemurungan, kegusaran dan mudah menangis. Halkan &erubah jika bisa
mencari teman yang menyenangkan, orang-orang rataahmendukung yang

membuat anda melupakan kecemasan tersebut (Stdfiparth, 2002 : 150).

Maramis (1980) mengatakan bahwa kecemasan adaél lsetegangan,
rasa tidak aman, kekhawatiran, yang timbul kareinasakan akan mengalami

kejadian yang tidak menyenangkan. Menghadapi k&latbayi merupakan suatu



52

situasi atau kondisi konkrit yang mengancam dimg/anenyebabkan perasaan
tegang, kuatir, takut, pada wanita hamil pertansn@@@n : 1985).

Dengan usia kehamilan yang mendekati persalinakarparhatian dan
pikiran ibu hamil mulai tertuju pada sesuatu yamgnggap klimaks, sehingga
kegelisahan dan ketakutan yang dialami ibu haméinakemakin intensif saat
menjelang persalinan (Kartono, 1992). Rasa takutnjefeng persalinan
menduduki peringkat teratas yang paling seringadial ibu selama hamil.
(Sulistyorini, 2007 : online 20102010).

Pada saat minggu-minggu terakhir menjelang peesalikecemasan ibu
hamil menghadapi kelahiran anak adalah suatu kopslikologis atau perasaan-
perasaan yang tidak menyenangkan yang mengancaiwidindpada masa
kandungan tujuh-sembilan bulan dimana kecemasatidiéik jelas atau samar-
samar yang dikarenakan adanya perubahan-perubalwdodis seperti perubahan
bentuk tubuh ataupun rahim yang semakin membesampdeut menurun serta
tekanan-tekanan yang dirasakan dalam perut yangahahkan ketidakstabilan
kondisi psikologis, seperti merasa takut, khawatias-was dan tidak tahu apa
yang akan terjadi dan yang harus dia lakukan getefeak pertamanya lahir.
(Sulistyorini, 2007 : online 20102010).

Tidak sedikit mereka yang baru lahir ke dunia idak dalam kondisi
(mind, body and sojbptimal. Hal tersebut karena ketidaksiapan ibunedénara
bayi dalam kandungannya. Ketakutan, kecemasanakekitan dan kebingungan
ibu hamil sangat berpengaruh pada janin. Disadau adak, emosi apapun yang
dirasakan oleh seorang ibu pastinya sangat dirasaledn seorang ibu pastinya

sangat dirasakan oleh sang bayi. Bahkan banyaliteeme/ang membuktikan
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bahwa emosi negatif yang berkepanjangan pada imil bkan berpengaruh pada
mentalitas dan karakter anak (Aprilia, 2010 : vii).

Saat merasa takut, tubuh akan mengalihkan darabldagen dari organ
pertahanamonesensial menuju kelompok otot besar diwilayah ldda tangan.
Akibatnya area wajah “ditinggalkan”, sehingga adagkapan “pucat karena
katakutan”. Dalam keadaan yang menakutkan, tubutmpagimbangkan bahwa
uterus atau rahim dipandang sebagai organ “tidaiting¥. Menurut Dr. Dick-
Read, rahim pada wanita yang ketakutan secara kegatmemang tampak putih.
Rasa cemas dan takut menyebabkan rasa nyeri dabuaemhim semakin keras
berkontraksi (Aprilia, 2010 : 41).

Rasa nyeri dapat timbul dan menjadi lebih paraleamrasa takut dan
panik dimana kadang ibu hamil tidak menyadari pEaastersebut. Relaksasi
hypnobirthingmerupakan cara efektif untuk menghilangkan selyretasaan itu.
Hypnobirthing merupakan pengobatan holistik dimana ibu hamilnattdantu
untuk rileks, fokus, tenang dan dalam keadaan ssef@nuhnya (Aprilia, 2010 :
34).

Berkaitan dengan hal tersebut hipnosis dapat dam#an dalam proses
kehamilan hingga kelahiran seorang bakiypnobirthing merupakan suatu
metode baru yang dikhususkan untuk perempuan hdemigan melakukan
relaksasi mendalam, bertujuan untuk mempersiapkasep kelahiran normal
yang lancar, nyaman dengan rasa sakit yang mini¢fachri, 2008:144).

Prinsip pentinghypnobirthing adalah proses relaksasi yang dilakukan
oleh ibu hamil sehingga ibu menjadi lebih tenang dap untuk menghadapi

proses persalinan. Dengan hipnosis dapat menirgkatkdar endorphin dalam
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tubuh. Endorphin adalameuropeptide yang dihasilkan tubuh pada saat
rileks/tenang. Hal tersebut dapat digunakan unt@ngurangi rasa nyeri saat
kontraksi. Sementara itu, pada saat ibu cemasyrgiith terhalang olekartisiol
(Fachri, 2008 : 144).

Hypnobirthing bekerja berdasarkan kekuatan sugesti. Proses ini
menggunakan afirmasi positif, sugesti, dan visaalisintuk menenangkan tubuh,
memandu pikiran, serta mengendalikan napas KlidrenKibu hamil dapat
melakukan proses ini sendirsglf-hypnosis atau dengan bantuan pendamping
persalinan/bidan. Prosesnya bisa dilakukan dengamberikan afirmasi yang
membantu klien memasuki kondisi tenargalin-stat¢ dari hipnosis, melalui
visualisasi atau yang lain untuk mencapai relak@gsilia, 2010 : 34).

Rasa sakit dapat timbul dan menjadi lebih paralerdamrasa takut dan
panik, dimana kadang ibu hamil tidak menyadari geaa tersebut. Relaksasi
hypnobirthingmerupakan cara efektif untuk menghilangkan selyretasaan itu.
Hypnobirthing merupakan pengobatan holistik dimana ibu hamilnattdantu
untuk rileks, fokus, tenang dan dalam keadaan ssfmnuhnya. (Aprilia, 2010 :
34).

Tehnik hypnobirthing sangat sederhana dan mudah. Kunci dari
melaksanakan metode ini adalah dengan praktik, didiklas anenatal (persiapan
kelahiran) maupun dirumah, sehingga tehnik-tehralam hypnobirthingdapat
menjadi kebiasaan bagi calon ibu untuk mencapai m@nciptakan kondisi
relaksasi selama kehamilan dan menghadapi pemaliblntuk mencapai
keberhasilan optimal dari metode ini calon ibu medok@n pendamping atau

seseorang yang mampu membimbingnya untuk berl&dgndamping disini
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adalah mitrggartner ibu hamil, bisa suami atau orang terdekatnya. Rbalena

itu sangat penting bagi ibu untuk mengajak danbatdan suampartner saat
mengikuti pelatihamypnobirthingselama kelas anenatal. Dengan demikian suami
bisa menjadi motivator bahkan pembimbing bagi ibtuk selalu berlatih tehnik
relaksashypnobirthing(Aprilia, 2010 : 34).

Dari uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk nmbeiktikan bahwa
adanya perbedaan tingkat kecemasan pada ibu haatimd menghadapi
persalinan dengan menggunakan metogmobirthingdannonhypnobirthing
F. PENELITIAN TERDAHULU

Dalam penelitian yang berkaitan dengan perbedamkat kecemasan
sebenarnya telah banyak dilakukan oleh penelitiniga, akan tetapi penelitian
yang berhubungan dengan ibu hamil masih jarangkulbn, apalagi yang
berkaitan dengan penggunaan terapi hipnosis.

Penelitian tentang perbedaan kecemasan pada ibil teéh dilakukan
oleh Istigomah, Mahasiswa Universitas Muhammadijéddang dengan judul
penelitian “ Perbedaan Tingkat Kecemasan Dalam Madapi Proses Persalinan
Ditinjau Dari Segi Usia Ibu Hamil Pada Saat Han@tBma”, pada tahun 2000.

Sugiyatik, mahasiswa Psikologi Universitas Islangereé malang pada
tahun 2009, menulis skripsinya dengan judul “PesbedTingkat Kecemasan
Antara Persalinan Caesar Dengan Normal Di Rumahit S2é&nti Waluyo
Malang”.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh sugiyatik tamg “Perbedaan
Tingkat Kecemasan Antara Persalinan Caesar Dengamall Di Rumah Sakit

Panti Waluyo Malang” di gambarkan bahwa tingkat dmasannya tidak ada
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perbedaan. Hal tersebut disebabkan oleh mekanisgiagcyang mereka miliki
dalam mempersiapkan segala sesuatunya dalam kehadaih persalinan cukup
bagus.

Dalam penelitian ini terdapat perbedaan dengan lii@nepenelitian
sebelumnya, dari beberapa peneliti sebelumnya nueiagign salah satu variable
yang berkaitan dengan hipnosis untuk ibu hamiltaSeeneliti menggunakan
metode penelitian kuantitatif dengan tujuan untulemperjelas perbedaan
fenomena kecemasan ibu hamil antara yang menggurtakapi hypnobirthing
dan tanpa terapi hipnosis.

G. HIPOTESIS

Hipotesis adalah kesimpulan sementara yang arustikbn kebenarannya
atau dapat dikatakan proposisi tentatif tentanguhgln antara dua variabel atau
lebih. (Masyhuri, Zainuddin, 2008)

Terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada ibu liataim menghadapi

persalinan antara yang menggunakgpnobirthingdan tanpa terapi hipnosis.
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METODE PENELITIAN

A. RANCANGAN PENELITIAN

Rancangan penelitian merupakan strategi yang mengsar etting)
penelitian agar peneliti memperoleh data yang tepatiai dengan karakteristik
dan tujuan penelitian. Rancangan penelitian yaggrdikan dalam penelitian ini
adalah komparatif yaitu yang membandingkan dua &t kejadian dengan
melihat penyebab-peneyebabnya. (Van Dalen, dalakuito, 2002 : 223).

Selain itu jenis penelitian yang digunakan adalehefitian kuantitatif
merupakan penelitian yang datanya berupa angkaaamagku bilangan yang
diperoleh dari hasil pengukuran maupun yang dipéraengan jalan mengubah
data kualitatif menjadi kuantitatif dimana datasdahi akan dianalisis secra
statistik, serta diinterpritasikan untuk mengupdtesis yang telah dipersiapkan
sebelumnya. Data-data tersebut berupa data yngotBpedari hasil pengukuran
dengan angket kecemasan.

Desain penelitian atau rancangan penelitian inigdenmenggunakan
penelitian komparatif yaitu penelitian yang beraumjuuntuk menguji perbedaann
tingkat kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapsalinan dengan
menggunkan terapihypnobirthing dan tanpa terapihypnobirthing. Secara

skematis rancangan penelitian ini adalah sebaggiibe
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Menggunakan . Tanpa Perbedaan Tingkat
Terapi * Terapi — Kecemasan Dalam
Hypnobirthing Hipnosis Menghadapi Persalinan

B. VARIABEL PENELITIAN
1. ldentivikas Variabel
Variabel adalah segala sesuatu yang akan menjgk ppngamatan
atau eksperimen bisa juga diartikan sebagai fdkidor yang berperan
dalam peristiwa atau gejala yang akan diteliti.i@laiyah, 2004)
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
a. Variabel bebas idependent variable) adalah variabel yang
menimbulkan atau menjadi sebab timbulnya variadial (Saifuddin
2001 dalam Prasetyo, Miftakhul 2007).
Pada penelitian ini, variabel bebasnya adalah: pitera
hypnobirthing dan non teragiypnobirthing
b. Variabel terikat dependent variable) adalah variabel yang
dipengaruhi oleh variabel bebas. (Saifuddin 200hrdaPrasetyo,
Miftakhul 2007)
Pada penelitian ini, variabel terikatnya adalah éfeasan lbu
Hamil Menghadapi Persalinan.
2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi yang didaaarktas sifat-sifat
hal yang diamati (diobservasi). (Sumadi, 2000 daMasyhuri, Zainuddin
2008). Untuk menghindari kesalahan-kesalahan dglemelitian, definisi

operasional yang digunakan adalah sebagai berikut:
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1. Kecemasan kecemasan merupakan perasaan yang tidak

menyenangkan yang timbul oleh adanya ketakutan ipaldlaal yang

tidak pasti sehingga menyebabkan individu kehilangamampuan

menyesuaikan diri.

Adapun gejala kecemasan yang dipilih adalah Meniustafa

Fahmi (1977: 29) dimana dalam perspektif Fahmi kexsan dapat

dilihat melalui beberapa gejala yang terjadi pagjzek fisiologis dan

aspek psikologis, yaitu:

a. Gejala Fisiologi, yaitu : Ujung jari dan tangan glim banyak
mengeluarkan keringat, nafsu makan hilang, detakufam
cepat, tidur tidak nyenyak, kepala pusing dan pgasae
terganggu.

b. Gejaka Psikologi, yaitu : ketakutan yang berlebibeakan-akan
terjadi bahaya atau kecelakaan, tidak mampu meRarsat
perhatian, tidak berdaya, tidak percaya diri, senigin lari
dalam menghadapi suasana kehidupan.

K ecemasan pada ibu hamil adalah rasa takut, cemas dan stres yang

paling sering dialami pada saat hendak persalinartupakan

ketakutan yang tidak diketahui, karena diri senghmg sering tidak
tahu apa yang akan terjadi pada saat proses pensali

Hypnobirthing merupakan proses melahirkan dengan hipnosis

(penanaman sugesti alam bawah sadar oleh ibu), ndimibu

sepenuhnya sadar dan menikmati proses persalimgnmalibatkan
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relaksasi mendalam guna memberi kesempatan kepattawntuk
berkonsentrasi, fokus, dan rileks.
C. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari individu atalelolyjang akan
diteliti dan memiliki beberapa karakteristik yaragre. (Latipun 2001: 30).

Dalam penelitian ini yang menjadi populasi peratitiadalah ibu
hamil yang usia kehamilannya pada trisemester &ed@n pada kehamilan
pertama.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang hendealkid{Latipun
2001: 30) kemudian Arikunto: 2002 menegaskan apahibjek kurang dari
100 lebih baik diambil semuanya sehingga penelyamg digunakan
termasuk model populasi penelitian. Sebaliknyaa jgubjek terlalu besar
maka sampel bisa diambil antara 10%- 15%, hingg#-26%. Artinya,
kuantitas subjek penelitian terpakai antara 25440 &erkisar anatara 50-65
orang.

Berkaitan dengan judul penelitian ini, sampel yaimmbil adalah
semua ibu hamil yang mengikuti kelas teragpnobirthing dan ibu hamil
yang tidak mengikuti teragpiypnobirthing. Ada pun jumlah dari penelitian ini
disesuaikan dengan jumlah ibu hamil yang mengikatas hypnobirthing,
dan mengandung anak yang pertama serta usia kelmarphdda usia

trisemester terakhir dan akan di bandingkan deifgagang tidak mengikuti
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terapi hypnobirthing dengan usia kehamilan trisemester ketiga, dan

kehamilan yang pertama.

Pengambilan subjek penelitian disini dilakukan dengcara

porposive sampling (sampel berjalan), yaitu pemilihan informan beedkan

kriteriabyang diperlukan dalam penelitian ini. Adap kriteria yang

diperlukan untukypnobirthing adalah:

a.

b.

Subyek berusia 20 - 35 tahun

Usia kehamilan subjek 34 minggu — 40 minggu daria us
kehamilannya.

Merupakan kehamilan pertama

Mengikuti terapihypnobirthing

Dibawah ini adalah tabel jumlah populasi ibu hayaihg mengikuti

terapihypnobirthing dengan

Tabel 3.1

Populasi Pasien Ibu Hamil Hypnobirthing di Polindes Flamboyan

Dadapan Pacitan

Usia Kandungan Jumlah Ibu Hamil
8 bulan 8 pasien
9 bulan 6 pasien

Jumlah 14 pasien
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Tabel 3.2
Populasi Pasien Ibu Hamil Hypnobirthing di Rumah Sakit Ibu dan
Anak Mutiara Bunda Malang

Usia Kandungan Jumlah Ibu Hamil
8 bular 11 pasiel
9 bular 5 pasiel
Jumlah 16 orang

Berikut adalah tabel jumlah pasien yang tanpa idrigposis :

Tabel 3.3
Populasi Pasien I1bu Hamil Tanpa Terapi Hipnosis di Polindes Flamboyan

Dadapan Pacitan

Usia Kandungan Jumlah Ibu Hamil
8 bulan 6 pasien
9 bulan 4 pasien
Jumlah 10 orang
Tabel 34

Populas Pasien Ibu Hamil Tanpa Terapi Hipnosis di Rumah Sakit Ibu dan

Anak Mutiara Bunda Malang

Usia Kandungan Jumlah Ibu Hamil
8 bulan 14 pasien
9 bulan 6 pasien
Jumlah 20 orang
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D. METODE PENGUMPULAN DATA

Pengumpulan data adalah merupakan suatu bagiaenteiyp dalam
proses penelitian, karena data yang terkumpul nmgmickan keadaan responden
atau subjek penelitian yang sesungguhnya untuk reesigh data yang relevan
dan sesuai dengan permasalahan yang dihadapi. tédden pengumpulan data
ini peneliti menggunakan instrumen penelitian yadgpat mengumpulkan
berbagai data yang dibutuhkan.

Menurut Arikunto (2002 : 197) pengumpulan data aldatara yang
digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan datai lpgmelitiannya. Sesuai
dengan jenis penelitian ini, maka metode pengunmpulata yang digunakan
dalam penelitian ini adalah:

1. Metode Angket

Angket atau kuesioner adalah daftar pertanyaan p@oyataan
tentang suatu hal yang ditelit. Metode angket Mmertujuan untuk
memperoleh informasi yang relevan dengan tujuamelgan. Selain itu
metode angket juga bertujuan untuk memperolah nmisr mengenai suatu
masalah secara serentak atau secara bersamaaradiAROD2:77).

Angket ini digunakan untuk mengukur perbedaan kamng
kecemasan ibu hamil antara yang mengukuti kelasnatdlhypnobirthing
dan yang tanpa terapi hipnosis. Skala psikologigydigunakan ini adalah
skala dengan menetapkan bobot jawaban terhadapaajpem atau sub item
yang sudah ditetapkan, pernyataannya bisa berbgoiikf dan negatif atau

favorable dan unfavorable.



64

Pada angket tersebut perdapat empat pilihan jawebesara garis
besar empat pilihan jawaban tersebut menunjuk gadgat setuju, setuju,
tidak setuju dan sangat tidak setuju. Alasan memgikgn keempat tingkatan
adalah seperti yang dikemukakan Arikunto bahwa,gdenmenggunakan
lima pilihan jawaban cenderung responden cendemegilin alternatif
jawaban yang ada ditengah (karena dirasa aman alamg gampang), dan
arikunto menyarankan untuk mengunakan empat pilijgavaban karena
lebih menunjukkan kepada gradasi yang menyangatRaikunto, 2006
:241).

Pernyataan favourable menunjukkan pada indikasivhakubjek
mendukung objek sikap dan mempunyai tingkat peamlaebagai berikut:

a. Nilai 4 untuk jawaban SS (Sangat Setuju)

b. Nilai 3 untuk jawaban S (Setuju)

c. Nilai 2 untuk jawaban TS (Tidak Setuju)

d. Nilai 1 untuk jawaban STS (Sangat Tidak Setuju)

Adapun untuk jawaban Unfavourable menunjukkan iasiilkbahwa
subjek tidak mendukung sikap dan mempunyai tingetilaian sebagai
berikut:

a. Nilai 1 untuk jawaban SS (Sangat Setuju)
b. Nilai 2 untuk jawaban S (Setuju)
c. Nilai 3 untuk jawaban TS (Tidak Setuju)
d. Nilai 4 untuk jawaban STS (Sangat Tidak Setuju)
Adapun pedoman pemberian skor pada skala dapaatigada tabel

berikut :
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Tabel 3.5
Skor Skala Likert
Nilai
Jawaban
Favourable | Unfavourable

Sangat Setuju 4 1

Setuju 3 2

Tidak Setuju 2 3
Sangat Tidak Setuju 1 4

Sedangkan landasan teoritik dalam pembuatan skalentasan ini
menggunakan teorinylenurut Mustafa Fahmi (1977 : 29), dimana dalam
perspektif Fahmi kecemasan dapat dilihat melaldiebepa gejala yang
terjadi pada aspek fisiologis dan aspek psikologsiusia.

Adapun alasan peneliti mengambil teori Mustafa Hadlikerenakan
teori ini yang lebih cocok dalam pengujian terhatepemasan ibu hamil,

dimana keunggulan dari teori dari Fahmi lebih Batskhusus dan lebih

lengkap.
Tabel 3.6
Blue Print Skala K ecemasan
Distribus
Variabel Aspek Indikator Aitem Jumlah
F UF
Kecemasana. Fisiologis | a.Ujung jari kaki 37,15 - 2

dan tangan dingin

b. Banyak 11 - 1
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mengeluarkan
keringat
c. Nafsu makan 28,45| 2,16
hilang
d. Detak jantung 3,11 | 29, 4
cepat
e. Tidur tidak 4, 1¢ 42
nyenyak
. Kepala pusing 5,19, 35
41
g. Pernafasan 6 20, 38
terganggu
b. Psikologis | h.Ketakutan 7,21, | 14, 26,
berlebihan seakan- 1, 44, 33
akan ada bahaya | 39
yang terjadi
i. Tidak mampt 8,32 | 22, 3(
memusatkan
perhatian
j. Tidak berdaya 12 25 2
k. Tidak percaya diri| 40,27 9, 13,
23,31
. Ingin lari dalam 24,36 | 10, 32
menghadapi
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suasana kehidupar

Jumlah 45

E. VALIDITASDAN RELIABILITAS
1. Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkank#bgjngkat
kevalidan atau ke shahihan suatu instrument. Simstoument yang valid
mempunyai validitas yang tinggi. (Arikunto, 199844).

Untuk mengetahui validitas aitem, maka peneliti@nmenggunakan
rumus korelasproduct moment dari Person yang dibantu dengan program
SPSS17.0 for windows. Adapun rumus yang digunakan untuk menguiji
tingkat validitas instrument dalam penelitian iengliti menggunakan rumus

korelasi product moment, adalah sebagai berikut:

NYXY — (ZX)(XY)

T NEX - GXONEY — (Y]
Keterangan:
Ixy = koefisien korelasi product moment
N = jumlah subjek
>X = jumlah skor aitem
>Y = jumlah skor total

Koefisien validitas punya makna apabila mempurtyaiga yang
positif. Semakin tinggi mendekati 1,0 berarti sutda semakin valid hasil

ukurannya. Akan tetapi koefisien validitas dianggapmuaskan atau tidak,
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penilaiannya dikembalikan kepada pihak pemakai askatau yang
berkepentingan dalam penggunaan hasil ukur skatay y@ersangkutan.
Sedangkan koefisien validitas yang diinginkan gdeheliti dalam penelitian
ini adalah 0,3 karena koefisien validitas 0,3 sudi@mggap memuaskan dan
cukup menentukan validiatas penelitian yang dilakugdzwar : 2007, 103).
2. Reliabilitas Alat Ukur

Reliabilitas adalah suatu instrumen yang digunakada suatu
pengertian bahwa suatu instrument cukup dapat @igaruntuk digunakan
sebagai alat pengumpul data karena instrumentigrseidah baik. Dimana
instrument tersebut tidak bersifat tendensius sggjasinbisa mengarahkan
responden untuk memilih jawaban tertentu. (Azw@0213.

Adapun rumus yang digunakan untuk mengukur reltabiladalah

menggunakkan rumud pha Cronbach, sebagai berikut (Azwar, 2001):

NEST
R P o

Keterangan:
ra = reliabilitas
k = banyaknya aitem
Yoy = banyaknya butir pertanyaan
o] =varians total

Dalam aplikasinya, reliabilitas dinyatakan oleh &bsien reliabilitas
(r11) yang angkanya berada dalam rentang dari O samiagan 0,11.

Semakin tinggi koefisien reliabilitas mendekati hérarti semakin tinggi



69

reliabilitas, sebaliknya koefisien yang semakindagm mendekati angka O
berarti semakin rendah reliabilitasnya. (Azwar, 208B).
METODE ANALISISDATA
Analisis data dilakukan untuk menjawab pertanyapertanyaan
penelitian yang menguji hipotesis-hipotesis peiaglit Analisis ini diartikan
sebagai kategorisasi, penataan, dan peringkasan wdtik memperoleh
jawaban atas pertanyaan penelitian. Kegunaan snal&a adalah untuk
mereduksikan data menjadi perwujudan yang dapahdipi, ditafsirkan
dengan cara tertentu sehingga relasi masalah penelapat di telaah serta di
uji.
1. Pengolahan Data
a. Editing
Mengedit adalah memeriksa daftar pertanyaan yatah te
diserahkan oleh para pengumpul data dari skalalogik Tujuan dari
pada editing adalah untuk mengurangi kesalahankatawrangan yang
ada di dalam daftar pertanyaan yang sudah disktesaampai sejauh
mungkin. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telelesa ini
dilakukan pada:
1. Kelengkapan jawaban.
2. Kesesuaian jawaban.
b. Skoring
Dalam pemberian skor pada hasil dari pengukurargaten
skala psikologi, erat kaitannya dengan masalahkadaen. Dalam hal

ini penskalaan merupakan proses penentuan letadule8 atau letak
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respon tertentu pada suatu kontinum psikologi. DEag asumsi
mengenai kontinum unidimensional teoritik, proseengkalaan
memusatkan perhatiaanya pada karakteristik ang§laanyang
merupakan nilai skala.

Dalam hal ini Targerson mengemukakan tiga pendeltama
yaitu metode-metode yang berorentasi pada sulijekylss dan respon
(Azwar, 2007 : 41). Adapun pensakalaan yang diganakdalah
pensaklaan respon.

c. Tabulasi

Mentabulasi adalah membuat tabel-tabel untuk daagy
diperoleh dari instrument skala psikologi dan anglawaban-jawaban
yang sudah diberi kode kategori jawaban kemudiaraslukkan dalam
tabel. Mentabulasi ada dua pekerjaan yang harakukian yaitu:

1. Menghitung frekuensi data dalam masing -masingdai
jawaban.
2. Menyusun tabel distribusi frekuensi.
Analisis Statistik
a. Analisis Deskriptif
Dilakukannya analisis deskriptif, yang bertujuan tukn
mengetahui gambaran variabel yang akan diukur. Padalisis
deskriptif, teknik yang dilakukan adalah dengan toeat klasifikasi
menjadi tiga kategori yaitu rendah, sedang, daggtin
Sebelum hasil penelitian dianalisis menggunakarodestttest

tersebut, data yang telah terkumpul melalui inseninpenelitian tersebut
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perlu dilakukan analisis diskriptif dengan tujuamtuk mengetahui
gambaran tingkat (kategorisasi) atas masing-matsiyat kecemasan
responden, oleh sebab itu digunakan acuan stapelagkategorisasian
hasil  penelitan ini  menggunakan perluasan dari aacu

pengkategorisasian yang terdiri dari tiga ketegasiigaitu (Hadi, 1994):

Tabel 3.7
Standart pembagian Klasifikasi
Kategori Kriteria
Rendah X < [Mean — 0.5 (SD)]

Sedang | [Mean — 0.5 (SD}]X < [Mean + 0.5 (SD)]
Tinggi [Mean + 0.5 (SD)} X

Untuk mencarimean digunakan rumus sebagai berikut (Hadi,

1994):
Mean = %
Keterangan:
> fx = jumlah nilai yang telah dikalikan dengan freksia
masing-masing
N = jumlah subjek

Untuk mencari standart deviasi (SD) digunakan ruseisagai

berikut (Hadi, 1994):

TF X—- M%)
NGl
SL="=rr—

Keterangan:
X =skor respon

F = frekuensi
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M = rata-rata skor kelompok
Setelah diketahui normanean dan Standart deviass maka
dilakukan perhitungan prosentase masing-masingkdiag dengan

menggunakan rumus, yaitu (Hadi, 1994):

F
P =— x100%
N

Keterangan:

P = prosentase

F = Frekuensi

N = jumlah subjek

b. Menggunakan Uji Beda dengan uji-t.

Penggunaan t-test akan menguji apakah rata-ratgpakia suatu
aitem atau pernyataan berbeda bagi kelompok respoyahg sikapnya
positif dan bagi kelompok responden yang sikapnggatif (Azwar,

2008 : 148). Formula t-test sebagai berikut:

M; -M
T — test = — 21 2 >
I{ &D " 5D
i[.\]]__lj_ )+[N2j1 )
A \
Keterangan:
M; = Mean pada distribusi sampel 1
M,  ~Mean pada distribusi sampel 2

SD? = Nilai varian pada distribusi sampel 1
SD,* = Nilai varian pada distribusi sampel 2
N = jumlah individu pada sampel 1

N2 = jumlah individu pada sampel 2

c. Uji Hipotesis
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Uji hipotesis dilakukan pada hipotesis yang telaturduskan

sebalumnya. Ada beberapa tahap yang harus dilaldédam melakukan

pengujian hipotesis yaitu (Bambang & Lina, 20097 2lalam Sugiyatik

2009 : 85) :
1. Merumuskan hipotesis (Ho dan Ha).
2. Menetapkan tes statistik yang akan digunakan.
3. Menetapkan signifikansi (1%, 5%, atau 10%).
4. Melakukan penghitungan statistik (menggunakan jamgr
SPSS).
5. Mengambil kesimpulan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran singkat Polindes Flamboyan Dadapan Pacitan dan Rumah

Sakit 1bu dan Anak Mutiara Bunda Malang
1. Polindes Flamboyan Dadapan Pacitan

Polindes Merupakan salah satu bentuk UKBM (UsahseKatan Bagi
Masyarakat) yang didirikan masyarakat oleh masydratas dasar musyawarah,
sebagai kelengkapan dari pembangunan masyarakat datuk memberikan
pelayanan KIA-KB serta pelayanan kesehatan lairs@gaiai dengan kemampuan
Bidan.

Polindes Dadapan merupakan bagian dari Puskesmss Candi. Desa
Dadapan adalah salah satu desa yang berada di Katafringkuku Kabupaten
Pacitan dengan luas wilayah 843.280 Ha. Polindesa dgadapan merupakan
tempat yang memberikan pelayanan kesehatan daesaenifi promotif dan
kuratif kepada masyarakat dengan melibatkan kadeipom tenaga sukarela yang
ada. Kegiatan ponlindes juga melakukan pengamatdradap berbagai resiko
kesehatan (KLB (kejadian luar biasa), status dmimil beresiko), masalah
kesehatan yang lain, dan kesiagaan terhadap bealzana

Pelayanan dasar yang meliputi, imunisasi, KB, Kkegehatan Ibu dan
Anak), serta pengobatan umum. Pada Polindes judapat program pelayanan
khusus yang meliputi pembukaan kelas ibu hamilategtkehamilan dan terapi

khusus persiapan ibu hamiilypnobirthing).

74
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1. Sarana
Sarana yang terdapat di Polindes antara lain: tetithe bersalin,
Incubator Transport, Oxymetry, dan Dopler.
2. Prasarana
Prasarana yang disediakan di rumah sakit pantiyaatbususnya,
yaitu:
a. ruang balai pengobatan
b. ruang bersalin terdiri dari 1 tempat tidur, ruangubator
C. ruang pertemuan
d. dapur
3. Pelayanan yang diberikan
Adapun pelayanan yang selama ini diberikan padepals
polindes, meliputi:
a. Pelayanamlasar, yaitu; Pemeriksaan kehamilan dan pemberian
imunisasi TT
b. Pelayanan senam hamil, dan Pelayanan pijat bayi
c. Pelayanan pemeriksaan nifas dan Pelayanan kelbargacana
d. Pelayanan poli klinik spesialis kebidanan dan kagdn, Pelayanan
perinatologi, Pelayanan perinatologi rujukan taimpeksi.
e. Pelayanan pertolongan persalinan yang meliputiafees spontan
dan Persalinagection secaria atau tindakan
4. Tenaga Medis

Tenaga-tenaga yang ada disana terdapat satu adasath perawat.
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2. Rumah Sakit Ibu & Anak Mutiara Bunda Malang

Badan hukum : P.T. Mutiara Medika
Alamat : JIn. Ciujung No. 19 Malang

Nama Badan Usaha : Rumah Sakit Ibu & Anak Mutianada

Direktur . dr. Himawan Lukito, MM

SIP : 446.DU/117.1/35.73.306/207
Operasional : 20 Juni 2005

Peresmian : 28 Agustus 2005

Visi : Menjadi rumah sakit ibu dan anak dengan yest@an

yang profesional, aman dan nyaman dan terkemuka di

kota Malang.

Misi . Memberikan pelayanan yang profesional darbatik
khususnya bagi kesehatan ibu & anak.
Motto  : Melayani dengan handal, aman & nyaman

Handal : dilayani oleh dokter speseialis dan paeis
yang profesional yang berpengalaman.

Aman : ruang bersalin yang luas, 2 ruang operasi,
peralatan yang canggih : USG 4D, maternal-
metal monitor, inkubator, vertilator, patient
monitor, infrant warmer, fototeraphy.

Nyaman : pelayanan ramah dan kekeluargaan, lokasi
tenang & strategis, ruang perawatan luas dengan
fasilitas AC, TV, lemari Es, kamar mandi dalam,

Air panas dingin, Nurse call, hotspot area.
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Fasilitas Pelayanan :

R. bersalin : 3 TT. USG, NST, ECG, Kalposcopy, Guygery

R. Peranatologi : 26 TT bayi. 6 covouse, 1 inkiobat4
phototeraphy unit

2 Ruang Operasi : Anestesi App, Patient Monitor

Ruang Lakatasi/ Ruang Menyusui

Poliklinik / Pratik Spesialis Obgyn

Poliklinik / Pratik Spesialis Anak

Poliklinik Umum, Unit Gawat Darurat

Fasilitas Penunjang :

Apotik, bagian gizi / dapur, bagian Loundry, Lakboraum Klinik,

instalasi Pengolahan Limbah (IPAL), Incinerator.

Fasilitas Pendukung :

Kantin, Playground untuk Anak, Musholla, HotspoeAr

K egiatan Pelayanan:

Kebidanan & Kandungan : pemeriksaan, pertolongan dan
perawatan ibu hamil, bersalin, nifas. Pemeriksaan,
pengobatan, dan perawatan penyakit kandungan.
Pemeriksaan USG, Metodhe KB dan Operasi Khusus.
Praktik dokter spesialis kebidanan & kandungan.aen
hamil dan kursus pemijatan bayi.

Kesehatan Anak : Pratik dokter spesialis anak, pemeriksaan dan
perawatanbayi & anak, poliklinik tumbuh kembang dan

pelayanan imunisasi.
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Klinik Bedah : Pratik dokter spesialis bedah tumor (onkologi),
bedah saluran pencernaan.

Klinik Bedah Plastik : Pratik dokter spesialis bedah plastik.

Klinik Diteks Dini Kanker Wanita : pemeriksaan untuk diteksi
dini kanker payudara, kanker leher rahim, tumorimah
tumor indung telur dsb. Pemeriksaan IVA, PSP SMEAR,
USG, Kolposkopi, patologi Anatomi. Operasi kankean
& ganas, cryo-surgery. Pengobatan dengan Cytoatatik
Pengobatan Palliatif.

B. Pelaksanaan Penelitian

1. Persiapan Penelitian

Persiapan yang dilakukan adalah mengurus suratgbheman izin
penelitian di Fakultas Psikologi yang ditujukan &da Polindes. Peneliti
langsung menerima jawaban izin penelitian. Setélahidan meminta untuk
menghubungi perawat yang membantu pelaksanaan taappemeriksaan
kandungan. Sebelum dilakukan penelitian, bidan m&mi untuk
menyerahkan proposal penelitian serta angket pizmeli

Persiapan yang dilakukan mengurus surat permohpnagrenelitian

dari Fakultas Psikologi yang di tujukan kepadaldireRumah Sakit Ibu Dan
Anak Mutiara Bunda. Selanjutnya penelitian diteriserta di minta untuk

menghubungi daban yang mengkoordinir kelas tdrgmiobirthing.
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Peneliti melakukan penelitian melakukan observasign baik yang

mengikuti terapi dan yang tidak mengikuti terapela®jutnya penyebaran

angket berdasarkan jadwal kelas terapi.

C. DataHasil Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Validitas

Hasil penguijian validitas alat ukur (skala) keceamau hamil yang

mengikuti terapihypnobirthing dan tanpa terapi hipnosis dengan koefisien

validitas 0,3, adapun jumlah item yang valid dangy@ugur dapat dilihat

pada tabel berikut ini:

Tabel 4.1

Hasil Uji Validitas

Distribus Aitem Jumlah
Variabel Aspek Indikator Kecemasan Aitem
Valid Gugur
Gugur
Kecemasan| a. Fisiologis | a.Ujung jari kaki dan 15 37 1
tangan dingin
b. Banyak mengeluarke 11 - -
keringat
c. Nafsu makan hilar 28, 4%, 2, - -
16
d. Detak jantung cepat 3,17, 29, -

43
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e. Tidur tidak nyenyak 4,18, 42 -

f. Kepala pusing 5,19, 41 35

g. Pernafasan terganggu 6, 20, 38 -

b. Psikologis| h. Ketakutan berlebihan | 7, 21, 1, 44, - -

seakan-akan ada bahaya39, 14, 26,

yang terjadi 33
i. Tidak mampu 8 22, 34, 3
memusatkan perhatian 30
j. Tidak berday 12, 25 - -
k. Tidak percaya di 40, 27,9, - -
13, 23, 31
[. Ingin lari dalam 24, 36,10, - -

menghadapi suasana | 32

kehidupan

Jumlah 40 5 5

2. Réliabilitas

Adapun hasil uji reliabilitas tingkat kecemasan ibamil dengan
menggunakan terapiypnobirthing dan tanpa terapi hipnosis diperoleh hasil
yang reliabel. Yaitu dengan nilai Alpka0,939. Dari hasil pengujian tersebut
maka alat ukur tingkat kecemasan ibu hamil dengamggunakan terapi
hypnobirthing dan tanpa terapi hipnosis dianggap sangat religkedpun

hasil uji reliabilitasnya dapat dilihat dalam tabdéawah ini:
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Tabel 4.2
Hasl Uji Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's Kategori

Alpha N of Items

.939 40 Reliabel

D. Deskripsi Data

Analisis data dilakukan untuk menjawab rumusan fahasdan hipotesis
yang diajukan pada baba sebelumnya, sekaligus mémanuan dari penelitian
ini. Adapun analisis data yang dilakukan adalatiupgilakukannya pemaparan
data hasil penelitian. Paparan data ini melipusillekala, dan hasil uji-t dan hasil
hipotesis.

1. Hasil Skala

Skala Kecemasan ibu hamil ini digunakan untuk meafa
rumusan masalah yang diaujukan, yaitu untuk mer@mgingkat
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan gaden
menggunakan metodhyipnobirthing dan tanpa terapi hipnosis yang
dilakukan dengan memberikan kategorisasi. Hailditakukan dengan
mengelompokkan tingkat kecemasan ibu hamil yang gmeatapi
persalinan yang menggunakan terdpnobirthing dan tanpa terapi
hipnosis pada tiga kategori, yaitu: rendah, sedanigggi.

Pengelompokan ini menggunakan norma penggolongamand

penghitungannya menggunakan distribusi normal ydipgroleh dari

standar deviasi (SD) dan rata-rat (mean), makatddijlaat pada tabel

diwah ini :
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Tabel 4.3
Standart pembagian Klasifikasi
Kategori Kriteria
Rendah X <[Mean — 0.5 (SD)]
Sedang | [Mean — 0.5 (SD}]X < [Mean + 0.5 (SD)]
Tinggi [Mean + 0.5 (SD)} X

a. Skala kecemasan ibu hamil dalam menghadapi pessaliengan
menggunakan terapypnobirthing

Hasil dari pengkategorisaisan yang telah dilakukargka
perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil yang mengiketapi
hypnobirthing dapat diketahui dan dapat dikelompokkan pada &ngk
kategori rendah, sedang, dan tinggi. Adapun hasilgerhitungan dalam
pengkategorian perbedaan tingkat kecemasan ibul lyamg mengikuti
terapi hypnobirthing yang diperoleh dari mean dan standart deviasi

hasilnya dapat dilihat pada tabel dibawabh ini :

Tabel 4.4
Deskripsi Variabel Kecemasan Ibu Hamil dalam M enghadapi
Per salinan dengan Terapi Hypnobirthing

Kategori Kriteria Frekuensi (%)
Rendah X<92,03 23 77 %
Sedang | 92,03% X < 110,43 5 16 %
Tinggi | 110,43> X 2 7%

Berdasarkan hasil pengolahan data pada tabel atasli dapat
dijelaskan bahwa sebanyak 2 responden (7 %) meyatakhwa tingkat

kecemasannya pada kategori tinggi, 5 responden¥{l6nenyatakan
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tingkat kecemasannya pada kategori sedang, daest®mden (77 %)
menyatakan tingkat kecemasannya pada kategori meridapat pula
dilihat pada diagram dibawabh ini :

Tabel 4.5
Diagram Hasil Deskriptif Kecemasan Ibu Hamil dalam M enghadapi

Per salinan dengan Terapi Hypnobirthing

100
80 /
60

7
40 /
20 /

Tinggi Sedang Rendah

b. Skala kecemasan ibu hamil dalam menghadapi peasalianpa
terapi hipnosis

Hasil dari pengkategorisaisan yang telah dilakukargka
perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil tanpa tengmiosis dapat
diketahui dan dapat dikelompokkan pada tingkatd@ieendah, sedang,
dan tinggi. Adapun hasil dari perhitungan dalam gbetegorian
perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil tanpa temgpiosis yang
diperoleh dari mean dan standart deviasi hasilaymtldilihat pada tabel

dibawabh ini :
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Tabel 4.6
Deskripsi Variabel Kecemasan |bu Hamil dalam M enghadapi
Persalinan Tanpa Terapi Hipnosis

Kategori Kriteria Frekuensi (%)
Rendah X <92,03 5 16 %
Sedang | 92,03% X < 110,43 14 47 %
Tinggi | 110,43> X 11 37 %

Berdasarkan hasil pengolahan data pada tabel 4tasli dapat
dijelaskan bahwa sebanyak 11 responden (37 %) aley@atbahwa
tingkat kecemasannya pada kategori tinggi, 14 mdpo (47 %)
menyatakan tingkat kecemasannya pada kategori geddan 5
responden (16 %) menyatakan tingkat kecemasannga jgategori
rendah. Dapat dilihat pula pada diagram dibawah ini

Tabel 4.7
Diagram Hasil Deskriptif Kecemasan Ibu Hamil dalam M enghadapi
Persalinan Tanpa Terapi Hipnosis

* A~

40 / <o

30

/
20
r's
10
0 T T
Rendah Sedang Tinggi
2. Hasil uji-t

Pada penelitian ini untuk menguji perbedaan tinddestemasan ibu
hamil antara persalinan normal dengan caesar mekalip menggunakan

uji-t sebagai analisa data. Penentuan level kepaatamenggunakan 95%
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atauo 5%. Dalam pengambilan keputusan Ho diterima jikad< atau sama
dengan dari padade dan Ha diterima jikadiung > dari padadpe,

Berikut tabel statistik kecemasan ibu hamil dalarenghadapi
persalinan dengan menggunakan terapi hypnobirtluag tanpa terapi
hipnosisadalah:

Tabel 4.8

Group Statistics

Std. Error
Terapi N Mean Std. Deviation Mean
Tingkat Non 30| 97.9667 12.49133 2.28059
Kecemasan Hypnobirthing
Hypnobirthing 30| 76.6333 13.60903 2.48466

Dari tabel diatas diketahui, nilai rata-rata. Adapata-rata tingkat
kecemasan ibu hamil tanpa terapi hipnosis adalal®687, dan yang
mengikuti hypnobirthing adalah 76.6333. Dari tabel diatas juga diketahui
bahwa rata-rata tingkat kecemasan ibu hamil yanggo@akan terapi
hypnobirthing lebih rendah dari pada ibu hamil tanpa terapi oS

Sedangkan hasil uji-t menunjukkan hasil sepertagatiel dibawah ini :
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Independent Samples Test

86

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
Tingkat Equal variances .134| .716] 6.325 58 .000] 21.33333 3.37263| 14.58228 28.08439
Kecemasan assumed
Equal variances not 6.325| 57.579 .000] 21.33333 3.37263| 14.58123 28.08544
assumed

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa nikiQp000 (p <

dari o 0,05) yang artinya bahwa kedua kelompok ibu hagaing

menggunakan teraphypnobirthing dan tanpa terapi hipnosis terdapat

perbedaannya.

Berdasarkan hasil analisa uji-t 2-tailed dengaaiml = 0.000 <o

0.05, dari nilai tersebut diatas, dapat dikatakahwa hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kessamgang signifikan

antara ibu hamil yang menggunakan teraypnobirthing dan tanpa terapi

hipnosis.

Selain itu tabel diatas juga menunjukkan perbedasarata pada

keduanya yaitu dengan membandingkan nikaind dengan dper dari

perbandingan tersebut terdapat nil@in 6.325 > e yaitu 1,684.
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3. Hasil Uji Hipotesis

Hasil uji hipotesis dari uji beda atau uji-t padaadkelompok, yaitu
kelompok ibu hamil yang menggunakan teragpnobirthing dengan ibu
hamil yang tanpa terapi hipnosis menunjukkan balaganya perbedaan
antara ibu hamil yang mengikuti teramjpnobirthing dan ibu hamil tanpa
terpi hipnosis.

Dengan nilai signifikansi (2-tailed) dengan nilad@0 < dario 0.05,
menyatakan bahwa kedua kelompok tersebut memikkbgdaan, dimana
perbedaan ini juga dapat dilihat dari hasil jink. Ho diterima jika fiung <
dari padadper dan Ha diterima jikadiung > tavel.

thitung 6.325 > thvel (58 : 0,05)1,684 adalah fiung > tavelyang artinya
nilai rata-rata kecemasan pada kedua kelompokbterseemiliki perbedaan.
Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedagkatirkecemasan pada ibu
hamil yang menggunakan terapypnobirthing dan tanpa terapi hipnosis
dengan perbedaan rata-rata 21,3334.

4. Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis penelitian yang teldhkdkan, diketahui
bahwa sebanyak 2 responden (7 %) meyatakan bahwgkati
kecemasannya pada kategori tinggi, 5 respondefojlienyatakan tingkat
kecemasannya pada kategori sedang, dan 23 respfiét) menyatakan
tingkat kecemasannya pada kategori rendah.

Hasil ini menunjukkan bahwa kecenderungan sebadiasar

responden ibu hamil yang menggunakan tetgpnobirthing berada pada

tingkat kecemasan kategori sedang kareymnobirthing mudah dipelajari,
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melibatkan relaksasi yang mendalam, pola pernafaseng lambat, dan

petunjuk cara melapaskan endorfin (zat relaksasniatubuh) dari dalam

tubuh yang memungkinkan calon ibu menikmati préstahiran yang aman,

lembut, cepat, dan tanpa proses pembedahan (2&di,: 115), sedangkan
pada responden ibu hamil tanpa terapi hipnosistalike bahwa sebanyak 2
responden (7 %) meyatakan bahwa tingkat kecemaasapaga kategori

tinggi, 5 responden (16 %) menyatakan tingkat kesamnya pada kategori
sedang, dan 23 responden (77 %) menyatakan tingi@masannya pada
kategori rendah.

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disingyulkahwa
sebagian besar ibu hamil yahgpnobirthing berada pada tingkat kecemasan
pada kategori sedang, sedangkan ibu hamil tanpaitéipnosis sebagian
besar berada pada tingkat kecemasan pada kategaoi t

Hal ini bisa dilihat dari hasil uji daya beda aatabu hamil yang
menggunakan teraphypnobirthing dan tanpa terapi hipnosis dengan
menggunakan uji-t menunjukkan bahwa nilai p-vatu®,000 (p < 0,05).
Karena p-value lebih kecil dasi= 0,05 yang demikian maka Ho ditolak dan
Ha diterima yang artinya bahwa kedua kelompok ibamih yang
menggunakan terapypnobirthing tanpa terapi hipnosis terdapat perbedaan.

Nilai signifikansi (2-tailed) dengan nilai 0.0000<0.05, menyatakan
bahwa kedua kelompok tersebut memiliki perbedaanank perbedaan ini
juga dapat dilihat dari hasil ujiifing 6.325 > el ss : 0,05y @dalah 1,684 yang
artinya nilai rata-rata kecemasan pada kedua ked&niprsebut memiliki

perbedaan. Dapat disimpulkan bahwa terdapat pesbetitagkat kecemasan
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pada ibu hamil yang menggunakan teragpnobirthing dan non terapi
hypnobirthing dengan perbedaan rata-rata 21,3334.

Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa tihgkaemasan ibu
hamil mampu dikurangi salah satunya dengan menggmnametode
hypnobirthing. Keikutsertaan ibu hamil menggunakan teraygpnobirthing
membuat para ibu hamil lebih yakin akan keselamatiénmya serta
keselamatan bayi yang akan dilahirkan.

Dalam Aprilia (2010 : 39) disebutkan dengan methganobirthing
ini, konsep konsep kelahiran yang mudah, aman,nygaman dapat terjadi
jika klien dituntun untuk menyadari kekuatan pikitdaawah sadar. Selain itu
juga terdapat beberapa manfaat yang diperolahaataar (Aprilia, 2010:
34):

a. Ibuhamil :

1. Mampu menghadirkan rasa nyaman, rileks dan amafetaag
kelahiran.

2. Membuat ibu mampu mengontrol sensasi sesuai r&sapsaa
saat kontraksi rahim.

3. Membantu ibu meningkatkan ketenangan disi saat epros
persalinan. Emosi dan jiwa yang tenang memungkinikan
untuk tidak berteriak/menjerit saat menahan sakitbad
kontraksi, karena ia sudah siap secara mental.

4. Membuat kondisi ibu bersalin tetap sadar dan tarjag

5. Mempercepat kala | persalinan (£ 3 jam pada prinaighamil

pertama) dan 2 jam pada multipara), mengurangikoesi
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terjadinya komplikasi, dan mempercepat proses pehyban
pascabersalin.

6. Membuat ibu mampu menghemat energinya selama lersal
sehingga mencegah kelelahan selama proses itungsulag.

7. Tidak memerlukan pelatihan yang lama.

8. Meningkatkan ikatan batin antara calon ibu/ayahjdam.

9. Mampu mengurangi resiko komplikasi kehamilan dan
persalinan terutama persalinan prematur dan besti b
rendah.menceggtost partum blues dandepresipost natal.

10. Mampu mengurangi keluhan-keluhan saat masa kelamila
sepertinypnemeremis gravidarum (muntah berlebihan).

11. Membantu janin terlilit tali pusar dan bahkan mampu
memperbaiki posisi janin yang sungsang.

12. Bayi yang lahir tidak akan kekurangan oksigen sghan
menjadi lebih sehat.

b. Janin:

1. Getaran tenang dan damai akan dirasakan oleh jdam
merupakan dasar dari perkembangan jiwa (Spiritwatiént)

2. Pertumbuhan janin lebih sehat karena keadaan temiag
memberikan hormon — hormon yang seimbang ke jamialoi
plasenta.

c. Suami:

1. Lebih tenang dalam mendampingi proses persalinan



91

2. Emosi istri akan menjadi lebih stabil dalam kehusehari-

harinya.

3. Memperbaiki dan memperkuat hubungan dan ikatam baiiara

suami dan istri serta janin yang dikandungnya.

4. Aura positif dan tenang yang dimiliki oleh istri ak

mempengaruhi aura orang — orang di sekitarnya juga
d. Dokter atau Bidan :

1. Dapat lebih fokus dan konsentrasi bekerja karedaktiperlu

menghadapi emosi labil ibu yang hendak melahirkan

2. Kemungkinan timbulnya komplikasi dan masalah saatgs

persalinan dan kelahiran, sangat kecil

3. Tidak perlu untuk menggunakan obat bius untuk ilangy

hendak melahirkan

4. Lebih mudah menangani ibu hamil karena tidak palaik tetap

tenang.

Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa iterap
hypnobirthing merupakan salah satu cara yang efektif untuk nmangu
kecemasan pada ibu hamil, selain itu terdapat bpbemanfaat yang sangat
menguntungkan untuk ibu hamil, janin, suami seridalp medis yang
membantu proses persalinan dan mencqmsh partum blues dan depresi

post natal setelah persalinan.
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PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat diperoleh hasil
kesimpulan tentang beberapa perihal dibawah ini:
1. Diskripsi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Dalam Menghadapi Persalinan
Dengan Menggunakan Terapi Hypnobirthing
Tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan
yang menggunakan terapi hypnobirting bahwa sebanyak 2 responden (7
%) meyatakan bahwa tingkat kecemasannya pada kategori tinggi, 5
responden (16 %) menyatakan tingkat kecemasannya pada kategori
sedang, dan 23 responden (77 %) menyatakan tingkat kecemasannya
pada kategori rendah.Diskripsi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Dalam
Menghadapi Persalinan Tanpa Terapi Hipnosis.
2. Diskripsi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Dalam Menghadapi Persalinan
Tanpa Terapi Hipnosis
Tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan
tanpa menggunakan terapi bahwa bahwa sebanyak 11 responden (37 %)
meyatakan bahwa tingkat kecemasannya pada kategori tinggi, 14
responden (47 %) menyatakan tingkat kecemasannya pada kategori
sedang, dan 5 responden (16 %) menyatakan tingkat kecemasannya pada

kategori rendah.

92
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3. Perbedaan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Dalam Menghadapi
Persalinan Dengan Menggunakan Terapi Hypnobirthing Dan Tanpa
Terapi Hipnosis

Berdasarkan hasil pengolahan data Uji-t, menunjukkan bahwa
nilai p = 0,000 (p < dari a 0,05) yang artinya bahwa kedua kelompok ibu
hamil yang menggunakan terapi hypnobirthing dan tanpaterapi hipnosis.

Berdasarkan hasil anaisa uji-t 2-tailed dengan nilai p = 0.000 <
a 0.05, dari nilai tersebut diatas, dapat dikatakan bahwa hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan yang
signifikan antara ibu hamil yang menggunakan terapi hypnobirthing dan
tanpaterapi hipnosis.

Selain itu, perbedaan rata-rata pada keduanya yaitu dengan
membandingkan nilai t-hitung dengan t-tabel, dari perbandingan tersebut
terdapat nilai thiwng 6.325 > tipe Yaitu 1,684. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada ibu hamil dalam
menghadapi persalinan dengan menggunakan terapi hypnobirthing dan
non terapi hypnobirthing dan terapi hypnobirthing efektif dalam
mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapi
persalinan.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, maka ada beberapa
hal yang dirasa perlu untuk direkomendasikan pada berbagai pihak, diantaranya

adalah:
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Ibu Hamil

Ibu hamil diharapkan untuk membekali dirinya dengan
pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan, yakin dan percaya diri
bahwa nantinya akan mampu melahirkan dengan selamat dan jauh dari
rasa cemas, serta yakin bahwa petugas medis dan keluarga senantiasa
membantu anda
Untuk Keluarga, utamanya Suami

Keluarga utamanya suami diharapkan mampu mendampingi dan
mengerti kondisi fisk dan psikologis istri yang sedang hamil serta
memberikan dukungan padaistri dalam menghadapi persalinan.
Bagi pihak Medis

Diharapkan untuk memberikan pelayaan yang terbaik untuk ibu
yang akan melahirkan dan penyuluhan tentang manfaat hypnobirthing

dan pengadaan kelas terapi.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk lebih cermat dalam pemahaman kata-kata
pembuatan aitem skala serta metode penelitiannya. Mampu mengikuti
kelas terapi hypnobirthing dan mampu menghayati terapi. Untuk lebih
mengetahui  efektivitas terapi, diharapkan penelitian menggunakan

metode eksperimen.
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LAMPIRAN - LAMPIRAN



Lampiran 1

Skala Kecemasan Ibu Hamil



KECEMASAN IBU HAMIL

1. Petunjuk Pengisian angket

a. Isilah data pribadi anda

b. Berikan tanda Check list (\/) pada kolom jawaban dibawah ini sesuai
dengan pernyataan yang diberikan

c. Pilihan jawaban meliputi SS (sangat setuju), S (setuju), TS (tidak
Setuju) STS (Sangat Tidak Setuju)

d. Jika anda merasa jawaban yang anda pilih salah dan ingin memilih
jawaban lain, berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang salah,
dan lanjutkan memilih jawaban baru seperti petunjuk awal

2. Data Pribadi :

a. Nama

b. Umur

c. Alamat

d. Usia Kehamilan

3. Angket:

Kategori

No. Pernyatan SS| S | TS | STS

1 Saya takut apabila ada orang yang bercerita tentang

persalinan

2 | Saya tidak mengalami masalah dengan apa yang saya

makan

3 | Akhir-akhir ini saya merasa detak jantung saya sering
berdebar-debar tanpa sebab

4 | Semakin bertambah usia kehamilan ini membuat saya

tidak bisa tidur nyenyak

5 | Akhir-akhir ini saya sering merasa pusing

6 | Selama hamil, saya pernah mengalami gangguan

pernafasan

7 | Saya takut jika bayi saya tidak selamat

8 | Kehamilan ini mengganggu pikiran saya sehingga tidak

dapat memusatkan pikiran pada pekerjaan saya

9 | Saya siap dengan persalinan saya

10 | Saya begitu menikmati masa kehamilan ini karena saya

merasa lebih diperhatikan




11 | Ketika saya mendengar proses persalinan, tiba-tiba saya
mengeluarkan banyak keringat

12 | Selama kehamilan ini saya merasa tidak mampu
melakukan pekerjaan apapun

13 | Meskipun saya hamil, saya tetap percaya diri dengan
penampilan saya

14 | Saya tidak takut menghadapi proses persalinan, karena
saya yakin bisa melalui semua

15 | Kaki tangan saya terasa dingin ketika orang bercerita
tentang persalinan

16 | Selama hamil nafsu makan saya bertambah

17 | Detak jantung saya berdegup kencang ketika
membayangkan persalinan

18 | Tidur saya tidak nyenyak jika membayangkan proses
persalinan

19 | Setiap bangun tidur kepala saya sering pusing

20 | Selama kehamilan saya tidak mengalami gangguan
pernafasan

21 | Saya takut jika membayangkan proses melahirkan

22 | Saya tidak memiliki masalah dengan konsentrasi saya

23 | Meskipun saya hamil, saya masih percaya diri untuk
datang ke berbagai acara

24 | Saya sudah tidak sabar ingin melahirkan karena saya
tidak tahan dengan keadaan seperti ini

25 | Meskipun saya hamil, saya mampu melakukan
pekerjaan rutin

26 | Saya takut mati pada saat melahirkan nanti

27 | Karena hamil, saya menjadi tidak percaya diri dengan
penampilan saya

28 | Sejak tiga bulan terakhir ini saya merasakan kurang

minat terhadap makanan




29 | Selama hamil, detak jantung saya berdenyut stabil

30 | Saya sulit konsentrasi ketika saya teringat cerita
sakitnya melahirkan

31 | Dengan kehamilan ini tidak membuat rasa percaya diri
saya hilang

32 | Saya melakukan relaksasi dengan cara mendengarkan
musik yang menenangkan hati

33 | Saya tidak takut meninggal pada saat persalinan karena
saya sudah pasrah pada Tuhan

34 | Kehamilan ini tidak mengganggu konsentrasi saya pada
pekerjaan rumah/ kantor

35 | Selama hamil ini, kepala saya tidak pernah pusing

36 | Saya tidak sabar dengan kehamilan saya, karena saya
merasa tidak nyaman

37 | Saya sering merasakan ujung jari tangan dan kaki terasa
dingin

38 | Selama kehamilan, pernafasan saya berjalan lancar

39 | Saya takut anak saya cacat

40 | Saya malu dengan bertambahnya berat badan saya

41 | Kepala saya pusing ketika memikirkan waktu persalinan
semakin dekat

42 | Pola tidur saya berjalan normal

43 | Detak jantung saya stabil meskipun saya merasakan
gerakan dalam perut saya

44 | Saya takut janin saya mengalami kelainan

45 | Saya tidak nafsu makan karena setiap akan makan selalu

ingin muntah

Terima 1&88111




Lampiran 2

Skor Jawaban Skala Kecemasan Ibu
Hamil



Keterangan
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing

Keterangan
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis

Nama
Rianawati
Nur Rahma
Rahmayanti KP
sularti
Fitria Kharisma
Ilka Wahyuni
Maya
Ririn
Dwi Saputri
Belinda Mey
Giyatmi
Kristiani
Dewi Prihandani
Ny. L
Surati
Diana Rahmawati
Nurna Kristiani
Vindy
Diana Anggraeni
Fika PR
Viana Putri
Ariyartini
Yulaikha
Anisa Yulian
Yanuar Puspita
Frischa Widya
Aldina Martani
Julian adityas P
Heritin Nur M
Kusuma Dwi M

Annisa Dwi K
Mungki W
Tara Asriana
Noka Dewi
Khardina W
Ninik

Indra Dewi
Desa Nurbaya
Anjar Prawestri
Wiwin mahfud
Eva Yulian
Devi Yudisna

x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9

N W EFEP NEFEP NMNMDNEPNDNDNWNOWONNDWERENPEPNPEPEDNNDNWEWNDNDNDNDNDEPRE

W N EFRP R NNNMNMNNNDEEN DR

2

N B RPN WDNDNWWWPRERPPRPNREPRERPNWNERERWWOWNRERENNNDNDLPRE

W W kP, FPNNDNMNNENMNMNDNPR

w
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2
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w
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[
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W N B W WWWNDWNhDNeN

=
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x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 x20 x21 x22 x23 x24 x25 x26



x38 x39 x40 x41

x27 x28 x29 x30 x31 x32 x33 x34 x35 x36 x37



x42 x43 x44 x45 Total

94
76
88
76
87
79
96
76
85

78
68
82
106
105

66

97

83

95

95
120

91

95

88
85

82
106
105

66
120

88

93
113
111
116
106
104
109
105

85

78
108
128



Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis

Reny Fatmawati
Dewi S

Indriana

Novi D

Tuti H

Ayu Sari

Erni P

Amarta

Zahra F
Ferryana Kusuma
Zahrania R
Ariyani Nurmala
Elvi Yusriani
Della Budiarti
Rus Widyawati
Ika Nur Mastuti
Siti Anjarasari
Susanti

W W W W W wwwmNDNwWNDNERENWWEDNMNNDN

N W W WwwwwwNNDNDNE NP R RERNMNDN

W W W W W W w W NN WNNNDNDNDNDNDWW
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W W W W w w wwwnN WP WNWWwww
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N W W W wwwwwwmNnDwweENwWwWww
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120
128
118
111

96
108
128
106
112

97
130
127
131
129
128
129
119
123



Lampiran 3

Skor Item Valid Kecemasan Ibu
Hamil dan Kategorinya



Keterangan
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing
Hypnobirthing

Keterangan

Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis

Nama
Rianawati
Nur Rahma
Rahmayanti KP
sularti
Fitria Kharisma
Ilka Wahyuni
Maya
Ririn
Dwi Saputri
Belinda Mey
Giyatmi
Kristiani
Dewi Prihandani
Ny. L
Surati

Diana Rahmawati

Nurna Kristiani
Vindy

Diana Anggraeni
Fika PR

Viana Putri
Ariyartini
Yulaikha

Anisa Yulian
Yanuar Puspita
Frischa Widya
Aldina Martani
Julian adityas P
Heritin Nur M
Kusuma Dwi M

Annisa DK
Mungki W
Tara Asriana
Noka Dewi
Khardina W
Ninik

Indra Dewi
Desa Nurbaya
Anjar Prawestri
Wiwin mahfud
Eva Yulian
Devi Yudisna

x1

=
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X6 X7
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x8
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x9
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x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 x20 x21 x23 x24 x25



x26 x27 x28 x29 x31 x32 x33 x35 x36 x38 x39 x40 x41 x42



x43 x44 x45 Total Kategori Prosentase

2 3 3 82 Rendah R =23 (77 %)
2 2 1 67 Rendah S=5(16 %)
2 2 2 77 Rendah T=2(7%)
2 1 2 67 Rendah

2 2 1 77 Rendah

3 1 2 70 Rendah

2 2 2 86 Rendah

2 1 2 67 Rendah

2 3 2 76 Rendah

2 2 2 69 Rendah

1 1 2 57 Rendah

1 1 1 74 Sedang

3 3 2 95 Sedang

2 3 2 95 Sedang

1 1 2 55 Rendah

2 3 2 87 Rendah

3 1 4 70 Rendah

1 3 1 84 Rendah

2 2 1 85 Rendah

2 3 4 111 Tinggi

2 2 2 81 Rendah

2 2 2 84 Rendah

1 2 2 78 Rendah

2 3 1 74 Rendah

1 1 1 74 Rendah

3 3 2 95 Sedang

2 3 2 95 Sedang

1 1 2 55 Rendah

2 3 4 111 Tinggi

3 1 2 78 Rendah

3 2 3 82 Rendah R =5 (16 %)
2 2 3 105  Sedang S=14 (47 %)
2 3 3 104 Sedang T=11(37%)
2 3 3 108 Sedang

2 2 3 95 Sedang

3 2 3 92 Rendah

2 2 3 97 Sedang

2 2 3 93 Sedang

2 1 1 76 Rendah

2 1 2 66 Rendah

2 2 3 97 Sedang

3 3 3 119 Tinggi



Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis
Tanpa Hipnosis

Reny Fatmawati
Dewi S

Indriana

Novi D

Tuti H

Ayu Sari

Erni P

Amarta

Zahra F
Ferryana K
Zahrania R
Ariyani Nurmala
Elvi Yusriani
Della Budiarti
Rus Widyawati
Ika Nur Mastuti
Siti Anjarasari
Susanti

W W W w w w w w NN wWNNENWWEDNdNDN
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W =L WN W WWWNNDNWNDPEEWNWWw
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110
119
107
100
84

98

115
95

102
89

122
119
121
120
119
120
108
112

Tinggi
Tinggi
Sedang
Sedang
Rendah
Sedang
Tinggi
Sedang
Sedang
Sedang
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Sedang
Tinggi
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110
119
107
100
84

98

115
95

102
89

122
119
121
120
119
120
108
112

Tinggi
Tinggi
Sedang
Sedang
Rendah
Sedang
Tinggi
Sedang
Sedang
Sedang
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Sedang
Tinggi



Lampiran 4

Hasil Uji Validitas, Reliabilitas,
Perhitungan Kategorisasi dan
Prosentase



PERHITUNGAN KATEGORISASI

Tabel 1
Standar pembagian Klasifikasi
Kategori Kriteria
Rendah X <[Mean - 0.5 (SD)]

Sedang | [Mean — 0.5 (SD)] > X <[Mean + 0.5 (SD)]

Tinggi [Mean + 0.5 (SD)] = X

Tabel 2
Nilai Mean dan Standar Deviasi
N 60
Mean 101,23
Std. Deviation 18,39
Minimum 78,00
Maximum 122,00
Rendah =X <[Mean - 0.5 (SD)]

=X <[101,23 - 0.5 (18,4)]
— X <[101,23 -9,2]

=X <92,43

=X<92

Sedang =[Mean — 0.5 (SD)] > X < [Mean + 0.5 (SD)]
=[101,23-0.5(18,4)] > X <[101,23 + 0.5 (18,4)]
=[101,23-9,2]1>X <[101,23 +9,2]
=92,03>X<110,43
=92>X<110

Tinggi =[Mean + 0.5 (SD)] > X
=X>[101,23 +0.5(18,4)]
=X>[101,23 +9,2]
=X2>110,43
=X=>110



1.

PERHITUNGAN PROSENTASE

P = %2{100?’{:

Prosentase Ibu Hamil Yang Mengikuti Terapi Hypnobirthing
3 . 23 . _
Rendah P =3x100%= —-x100%=77%
N 30
L1009 = 5 w0008 — 150
Sedang F = N x100% = TR 100% =16%

b )
Tingsi P = { x100% = 35%X100% = 7%

Prosentase Ibu Hamil Tanpa Terapi Hipnosis

Rendah P = f X100% = 3£ X100% =16%

~N 0
Sedang P = sz x100% = %KIOG% =47%

Tinggi P zé}ilOO‘_’sfz: %H'IO(]%: 37%



Reliability

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 60 100.0]
Excluded® 0 .0
Total 60 100.0]

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.926 45
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted [ Total Correlation Deleted
VARO00001 97.6833 267.915 452 .924
VAR00002 97.7833 269.529 372 .925
VAR00003 97.6333 268.914 490 .924
VAR00004 97.3333 267.684 496 .924
VARO0005 97.4167 270.179 483 .924
VARO0006 97.2500 270.869 448 .925
VARO0007 97.5167 265.169 535 .924
VARO00008 97.5833 267.196 532 .924
VAR00009 98.0000 263.288 712 .922
VAR00010 97.4833 263.339 .746 .922
VARO00011 97.5833 263.671 575 .923
VARO00012 97.5500 268.116 521 .924
VARO00013 97.7167 261.257 .691 .922
VAR00014 97.9667 265.863 .593 .923




VAR00015
VARO00016
VARO00017
VARO00018
VAR00019
VAR00020
VAR00021
VAR00022
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VAR00026
VAR00027
VAR00028
VAR00029
VAR00030
VAR00031
VAR00032
VAR00033
VAR00034
VAR00035
VAR00036
VAR00037
VAR00038
VAR00039
VAR00040
VAR00041
VAR00042
VAR00043
VAR00044
VAR00045

97.6667
97.8667
97.5667
97.5667
97.4167
97.6000
97.6000
97.6000
98.0333
97.1667
97.9500
97.7667
97.8333
97.6167
97.6667
97.6667
97.6167
97.9500
98.1333
96.9167
97.3333
97.2833
97.1167
97.7167
97.8000
97.8667
97.3333
97.6500
97.7000
97.7000
97.4667

270.531
270.016
269.436
272.182
260.993
267.837
269.668
275.058
262.304
268.040
265.642
270.724
259.802
268.105
264.056
275.819
267.800
267.099
269.473
295.027
275.921
268.986
283.020
265.122
269.180
263.507
265.209
265.757
272.586
265.569
265.338

492
.358
.506
.356
.738
A76
.389
.180
.694
.393
571
.333
.750
.469
.678
157
418
.455
.456
.595
187
.382
142
.657
379
.485
.5633
577
.316
.550
.485

.924
.925
.924
.925
.922
.924
.925
.927
.922
.925
.923
.926
.921
.924
.922
.927
.925
.924
.924
.933
.926
.925
.929
.923
.925
.924
.924
.923
.926
.923
.924




Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 60 100.0]
Excluded® 0 .0
Total 60 100.0]

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.939 40
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
VARO00001 85.1500 269.994 488 .938
VARO00002 85.2500 272.089 .388 .939
VAR00003 85.1000 271.210 522 .938
VARO00004 84.8000 270.705 494 .938
VARO0005 84.8833 273.122 486 .938
VARO0006 84.7167 273.596 462 .938
VARO0007 84.9833 268.220 532 .937
VARO00008 85.0500 269.777 .549 .937
VARO00009 85.4667 265.507 745 .936
VARO00010 84.9500 266.387 742 .936
VARO00011 85.0500 265.845 .604 .937
VARO00012 85.0167 270.762 .536 .937
VAR00013 85.1833 264.695 672 .936
VAR00014 85.4333 268.182 .621 .937
VARO00015 85.1333 272.795 531 .938




VAR00016
VARO00017
VARO00018
VARO00019
VAR00020
VAR00021
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VAR00026
VAR00027
VAR00028
VAR00029
VARO00031
VAR00032
VAR00033
VAR00036
VAR00038
VAR00039
VAR00040
VAR00041
VAR00042
VAR00043
VAR00044
VAR00045

85.3333
85.0333
85.0333
84.8833
85.0667
85.0667
85.5000
84.6333
85.4167
85.2333
85.3000
85.0833
85.1333
85.0833
85.4167
85.6000
84.7500
85.1833
85.2667
85.3333
84.8000
85.1167
85.1667
85.1667
84.9333

272.701
272.202
274.507
264.410
271.690
272.843
265.407
271.795
268.484
273.334
262.620
271.501
267.304
270.518
268.993
272.041
272.733
268.084
272.199
266.972
268.129
269.223
275.972
268.345
269.521

370
517
388
719
441
382
688
367
576
347
755
453
666
427
495
A75
354
657
378
469
535
556
300
558
443

.939
.938
.938
.936
.938
.939
.936
.939
.937
.939
.935
.938
.936
.938
.938
.938
.939
.937
.939
.938
.937
.937
.939
.937
.938




Lampiran 5

Hasil Analisis T-Test



T-Test

Group Statistics

VARO00
002 N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
VARO00001 .00 30 97.9667 12.49133 2.28059]
1.00 30 76.6333 13.60903 2.48466
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
VAROO Equal variances | .134| .716] 6.325 58 .000] 21.33333 3.37263( 14.58228( 28.08439
001 assumed
Equal variances 6.325| 57.579 .000] 21.33333 3.37263( 14.58123| 28.08544
not assumed




Lampiran 6
Bukti Konsultasi

Surat Ijin Penelitian Dan Surat
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