BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memberikan perubahan pada
ibu maupun lingkungannya. Adapun pengertian tentang kehamilan, yaitu
masa dimulainya konsepsi sampai lahirnya janin, proses kehamilan
(gestasi) yang berlangsung selama 40 minggu atau 280 hari dihitung dari

hari pertama menstruasi terakhir (Kamariyah dkk, 2014).

Menurut WHO tahun 2014, Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu
289.000 jiwa; Amerika Serikat tercatat 9.300 jiwa, Afrika Utara 179.000
jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. AKI di negara-negara Asia
Tenggara, antara lain; Indonesia 214/100.000 kelahiran hidup, Thailand
44/100.000 kelahiran hidup, Brunei 60/100.000 kelahiran hidup, dan

Malaysia 39/100.000 kelahiran hidup.

Menurut Profil Kesehatan Kabupaten Bantul (2014), AKI pada tahun 2013
mengalami kenaikan dibandingkan pada tahun 2012. Pada tahun 2013
sebesar 96,83/100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2012

sebesar 52,2/100.000 kelahiran hidup.



Hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) Kabupaten Bantul tahun 2014
menyimpulkan bahwa penyebab kematian ibu pada tahun 2013 adalah Pre
Eklampsia Berat (PEB) sebanyak 23%, perdarahan sebesar 46%, infeksi
sebesar 8%, keracunan sebanyak 8%, dan lainnya 15%. Menurut Profil
Kesehatan Kabupaten Bantul (2014), penyebaran kasus kematian ibu di
Kabupaten Bantul terjadi pada beberapa wilayah kecamatan, dilaporkan
terjadi di Kecamatan Kretek, Sanden, Pundong, Pandak, Bantul, Pleret,

Sewon, Pajangan, dan Sedayu.

Menurut Hutahean (2013), terjadi beberapa perubahan kondisi psikologis
pada trimester III, yaitu perubahan emosional dan rasa tidak nyaman.
Perubahan emosi ibu semakin berubah dan terkadang menjadi tidak
terkontrol. Perubahan emosi ini antara lain adanya perasaan
khawatir/cemas, ~rasa takut, bimbang dan ragu dengan kondisi
kehamilannya. Selain itu Hasuki (2007) dalam Astria (2009) juga
menjelaskan bahwa pada trimester III terjadi kecemasan menjelang
persalinan, akan muncul beberapa pertanyaan, seperti; apakah dapat
melahirkan normal, cara mengejan, apakah akan terjadi sesuatu saat
melahirkan, atau apakah bayi lahir selamat. Menurut Aprianawati (2010)
mengatakan bahwa rasa nyeri yang akan dihadapi oleh ibu hamil saat
melahirkan dapat mengakibatkan perasaan takut dan cemas. Semakin tua
usia kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil mulai tertuju pada

sesuatu yang dianggap klimaks, sehingga saat menjelang persalinan ibu



hamil mengalami kegelisahan/kecemasan dan ketakutan yang semakin

intensif.

Kecemasan adalah perasaan yang tidak jelas tentang keprihatinan dan
khawatir karena ancaman sistem nilai pada keamanan seseorang
(Janiwarty dan Pieter, 2013). Menurut Wijaya dkk (2013), adanya
peningkatan hormon adrenalin dan noradrenalin atau epinefrin dan
norepinefrin menimbulkan disregulasi biokimia tubuh sehingga timbul
perubahan berupa ketegangan fisik pada ibu hamil. Gejala fisik dari proses
fisiologi ini dapat timbul pada perilaku sehari-hari, seperti mudah marah,

gelisah, tidak mampu memusatkan perhatian, ragu-ragu, dan susah tidur.

Dalam penelitian Megawati (2014), menyebutkan bahwa apabila
kecemasan berlanjut sampai akhir kehamilan dan persalinan akan
berdampak tidak hanya pada ibu tetapi juga terhadap bayinya. Hal ini
terjadi karena kecemasan bisa menyebabkan peningkatan sekresi
adrenalin. Peningkatan sekresi adrenalin dapat menyebabkan kontraksi
uterus berlebihan sehingga terjadi vasokonstriksi akibatnya aliran darah
utero-plasenta menurun, mengakibatkan terjadinya hipoksia dan bradikardi
janin yang akhirnya akan terjadi kematian janin, menghambat konstraksi,
sehingga memperlambat persalinan, serta kecemasan bisa juga
menyebabkan tekanan darah tinggi pada ibu hamil. Wanita hamil yang

disertai kecemasan, berisiko untuk terjadinya persalinan prematur.



Menurut Pieter dkk (2011), ada empat cara untuk mengatasi kecemasan,
yaitu terapi individual, terapi kelompok, terapi keluarga, dan terapi obat-
obatan. Terapi individu merupakan terapi yang sederhana untuk mengatasi
kecemasan. Terapi ini dilakukan dengan cara mengajari dan membantu
klien memahami bagaimana pikiran, perasaan, dan situasi yang dapat

mencetuskan respon yang terantisipasi.

Ada beberapa penelitian mengenai penanganan permasalahan kehamilan
antara lain; terapi diafragma, terapi nafas dalam, terapi autogenik, yoga
pranayama, dan terapi musik. Salah satu dari beberapa terapi tersebut
adalah terapi autogenik. Sebuah tulisan dari Karl Hanz Welz pada tahun
1991 dalam Tiana (2014), mengatakan bahwa terapi autogenik adalah
sebuah sistem dari formula auto sugesti yang sangat spesifik untuk
mengurangi ketegangan, untuk memanajemen stres, dan untuk mengurangi
gangguan psikosomatik, beberapa kasus insomnia, overweight, penurunan
konsentrasi, tekanan darah tinggi, konstipassi, permasalahan kulit, dan lain
sebagainya. Selain itu Pratiwi (2012) dalam Tiana (2014) menjelaskan
bahwa autogenik merupakan terapi yang bersumber dari diri sendiri
dengan menggunakan kata-kata atau kalimat pendek (contoh: “Saya

merasa tenang dan damai”’) yang membuat pikiran menjadi tenang.



Menurut Oberg (2009) dalam Tiana (2014), terapi autogenik akan
membantu tubuh untuk membawa perintah melalui autosugesti untuk
rileks sehingga dapat mengendalikan pernafasan, tekanan darah, denyut
jantung serta suhu tubuh. Tubuh merasakan kehangatan, merupakan akibat
dari arteri perifer yang mengalami vasodilatasi sedangkan ketegangan otot
tubuh yang menurun mengakibatkan munculnya sensasi ringan.
Perubahan-perubahan yang terjadi selama maupun setelah terapi
mempengaruhi kerja saraf otonom. Respon emosi dan efek menenangkan
yang ditimbulkan oleh terapi ini mengubah fisiologi dominan simpatis

menjadi dominan sistem parasimpatis.

Studi pendahuluan peneliti dilakukan di Puskesmas Kretek yang terletak di
J1. Parangtritis km. 21, Sruwuh, Donotirto, Kretek, Bantul, Yogyakarta
tanggal 19 Juli 2016, Bulan Januari-Mei tahun 2016, jumlah ibu hamil
trimester [II' yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Kretek secara
keseluruhan tercatat 292 orang, terdiri dari Parangtritis (73 orang),
Tirtohargo (46 orang), Tirtosari (52 orang), Tirtomulyo (79 orang) dan
Donotirto (42 orang). Rata-rata jumlah ibu hamil trimester III yang
melakukan pemeriksaan adalah 58 orang/bulan. Penulis melakukan
pengkuran kecemasan menggunakan ZSAS pada 10 ibu hamil trimester 111
yang memeriksakan kandungannya, terdapat 2 ibu mengalami kecemasan
sedang (20%), 5 ibu mengalami kecemasan ringan (50%), dan 3 ibu tidak

mengalami kecemasan (30%). Berdasarkan hasil wawancara, beberapa ibu



hamil mengatakan merasa bingung, takut, cemas, dan khawatir terhadap
kehamilan dan mengahadapi proses persaalinannya nanti, kemudian
tindakan yang dilakukan ibu untuk mengatasi kecemasan tersebut adalah
melakukan nafas panjang, meminta suami/orangtua untuk menemaninya,
dan  istirahat untuk menenangkan pikiran, sedangkan untuk terapi

autogenik, ibu-ibu hamil mengatakan belum ada yang mengenal.

Berdasarkan hal-hal di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai, “Pengaruh Terapi Autogenik terhadap
Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III dalam Menghadapi Persalinan

di Puskesmas Kretek Bulan Agustus 2016”.

B. Rumusan Masalah
Sesuai latar belakang di atas, peneliti merumuskan permasalahan sebagai
berikut: “Adakah pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat kecemasan
ibu hamil trimester IIT dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Kretek

Bantul Agustus 2016?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat kecemsan ibu
hamil trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Kretek

Bantul Agustus 2016.



2.  Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, usia
kehamilan, jenis  kehamilan  (primigravida/multigravida),
pendidikan, dan pekerjaan ibu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan di Puskesmas Kretek Bantul Agustus
2016.

b. Mengetahui tingkat kecemasan sebelum dan sesudah terapi
autogenik ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan di
Puskesmas Kretek Bantul Agustus 2016.

c. Mengetahui tingkat kecemasan sebelum dan sesudah ibu hamil
trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Kretek
Bantul Agustus 2016 pada kelompok yang tidak diberi terapi

autogenik.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan
gambaran yang obyektif mengenai kebenaran teori dengan situasi

nyata di lapangan.



2. Manfaat Praktisi

a.

Bagi Puskesmas Kretek Bantul

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan guna

meningkatkan mutu pelayanan dan dapat menurunkan tingkat

kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan

di Puskesmas Kretek Bantul.

Bagi Institusi Pendidikan

1) Memberikan informasi mengenai pengaruh terapi autogenik
terhadap tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan di Puskesnias Kretek Agustus 2016.

2) Sebagai tambahan karya tulis ilmiah pada bagian Ilmu
Kesehatan Masyarakat.

Bagi Mahasiswa

Penelitian in1 dapat memberikan tambahan pengetahuan kepada

mahasiswa keperawatan maupun kesehatan lainya mengenai

pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat kecemasan ibu hamil

trimester 111 dalam menghadapi persalinan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat membantu para

peneliti lain yang ingin melakukan penelitian lanjutan mengenai

pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat kecemasan ibu hamil

trimester III dalam menghadapi persalinan.



e. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
tentang pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat kecemasan ibu

hamil trimester III dalam menghadapi persalinan.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian terdapat pada halaman 10.



01

-15910.4d dnou3 oup :uresaqg
[PIuduiadsya 15vnQ) DPOWIN

eleYeAS0A [ N

Suek em 3ueio
eped uesew20ay Jey3un
ueuninuad depeyi
ynieuadioq ruadone
1sesyeor  1derd) maeIdq

‘ud1sap

1597180d—159)2.4d

dno.id ElTe)
uresa( e

LEOEN
FELEN

Ip Ieseq

je3ur]
eyyesdeun,
yeuy  reAundwopy
Suek enj  SueiQ

g7S Ip Iesep ye[odes jedun ‘eI  OH  Ye[OMp UBSBIUOIY jBy3uL],
eyyel3 eun yeue reAundwow juagoie | O eew (50°0>00'0=d) | uowniadsya-a4g | dePRYI) YuaSomy
Sued en) SuUBIO UBSBUWIOIIY | ISBSYE[AX de1d | 600 ep Sueny 1Sesye[y (S107) Mue
jeySun :uopuadop [oqeuep | :uopuddopur [oqerrep | Suek  ueyUIIS  TR[IN OpOIdN e| 1dero],  ynieSudd | BYIUOIY] BUISY T
u31sap 3593 1sod "UBSBWOIY Jey3un)
pup 1527 a.4d dno.s au( | veunimuod depenjao
ynreguodioq jedep |jj 10z unyel,
‘ureso( | yoysowny [rwey ngr eped . eARY eySueed
e \ usisap
ewdeyerp  uesedeurod B0y uRjBYISIY
: 1527350d—352304d
NI} UBLIDQWR] | o o . seul(q el1oy
uowLiadsys 15onQ (0’0 > d) 7000 yedeim  sewsaysng
anpa d  uexpedepip uresoqe| P I 39ISSWLIL (€102)
:opojopy | Alodworay enp ' [uey nqp eped | Tuenos AuuQ
sisifeue ‘(500 < d) 891°0 JusuiLiadsys | UESeoday jeur], ‘fuesmysndy
I11 191sawiLy ey | angpa d - uegedeprp 1song | depeqio) ewdeyelq | dd UeH ‘OlUy
‘ewiGeyyelp uesedeurod | nqr uesewdooy jexJun | [o1uON yodworoy uesedeurog ‘Yrserewrsoy|
oy cuspuadopur [oqelieA | cuspuadop PgeueA | “(so‘o > d) so‘Q anva g OPOIN | JIUNo],  ynieSusd Ny I
NVvVadggddad NVVINVSddd TISVH HAOLIN 1nanft NNHVL/VINVN | 'ON

URNIPUJ UBI[SBI

I PqeL




I

'S10C
unye], eMeYeAS0x |

N €71S 'p ITesep ye[o3os S10¢T

1ey3un eyyeISeun) unye] eeyeA3ox

‘159350d Jeue reAundwow 1 Lo3oN eserg 1en
Nvvaddddd NVVINVSIdHdd TISVH ddOLIN 1nanf NNHV.L/VINVN | 'ON

I




