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ABSTRACT

Background: The number of pregnant women experiencing anxiety tends to increase. It affects both maternal
and fetal outcome, physically and mentally health of the fetus. Hypnobirthing is a mind-body intervention to reduce
anxiety, fear, panic, and tension during pregnancy and childbirth.

Objective: To explore perception or hypnobirthing response as mind-body intervention in preparing for labor and
birth.

Method: Qualitative design with phenomenology strategy, done with in-depth interview technique. The qualitative
sample was conducted by purposive sampling on 17 informants. The research was conducted in Mergangsan,
Jetis, and Tegalrejo District of Yogyakarta City from January to April 2014, analyzing qualitative data with content
analysis.

Results: Class hypnobirthing reduces pain, shortens labor stage | and stage I, lowers feelings of tension, worries
bad, fear, nervous, anxious, hesitant, worried and confused, and increase feelings of satisfaction, self-confidence,
relaxed, meaningful, steady and happy.

The success of hypnobirthing in reducing anxiety is influenced by family support, birthplace comfort, relaxation
facilities, and disturbance of tranquility

Conclusion: hypnobirthing participants feel fulfilled their physical, emotional and spiritual needs during pregnancy
and childbirth

Keywords: The class hypnobirthing, childbirth anxiety

INTISARI

Latar belakang: Jumlah ibu hamil yang mengalami kecemasan cenderung meningkat, hal ini mempengaruhi
outcome persalinan serta kesehatan fisik dan mental janin. Hypnobirthing adalah salah satu mind-body intervention
untuk mengurangi rasa cemas, takut, panik, dan tegang saat kehamilan dan persalinan.

Tujuan: untuk mengekplorasi persepsi atau tanggapan hypnobirthing sebagai mind-body intervention dalam memper-
siapkan persalinan dan kelahiran.

Metode: Rancangan kualitatif dengan strategi fenomenologi, dilakukan dengan teknik wawancara mendalam. Sampel
kualitatif dilakukan secara purposive sampling terhadap 17 informan. Penelitian dilakukan di wilayah Puskesmas Mergang-
san, Jetis, dan Tegalrejo Kota Yogyakarta pada bulan Januari sampai April 2014, analisis data kualitatif dengan analisis
konten.

Hasil: Kelas hypnobirthing mengurangi nyeri, mempersingkat persalinan kala | dan kala Il, menurunkan perasaan
tegang, khawatir mengalami hal buruk, ketakutan, gugup, gelisah, ragu-ragu, khawatir dan bingung, serta menin-
gkatkan perasaan puas, percaya diri, santai, bermakna, mantap dan senang.

Keberhasilan hypnobirthing dalam menurunkan kecemasan dipengaruhi oleh dukungan keluarga, kenyamanan
tempat persalinan, sarana relaksasi, dan gangguan ketenangan.

Simpulan: Partisipan hipnobirthing merasa terpenuhi kebutuhan fisik, emosional dan spiritual mereka selama ke-
hamilan dan persalinan

Kata kunci: kelas hypnobirthing, mind-body interventions
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PENDAHULUAN

Kehamilan dan persalinan adalah fungsi
tertinggi dari fisik perempuan, pengalaman
mendalam, membawa suatu arti yang ber-
makna untuk wanita tersebut, keluarga dan
komunitasnya, yang pada dasarnya adalah
suatu pencapaian spiritual. Lahirnya anak
merupakan perwujudan paling sempurna
dari cinta manusia. Setiap wanita merupakan
pribadi yang mempunyai hak, kebutuhan, dan
harapannya sendiri, oleh karena itu dia harus
berpartisipasi aktif dalam asuhannya selama
kehamilan, persalinan, dan masa nifas serta
membuat pilihan dan keputusan tentang asu-
han yang diberikan.

Kehamilan, persalinan dan nifas merupa-
kan peristiwa fisiologis meskipun komplikasi
kehamilan secara nasional dialami oleh
6,5% ibu hamil (rentang: 3,5% -13,9%) yang
mengancam kesejahteraan ibu dan janin.’
Komponen penting dalam proses persalinan
adalah jalan lahir, passenger, kekuatan kon-
traksi, dan respon psikologis.>* Akibat mal-
fungsi salah satu faktor tersebut menjadikan
waktu persalinan lebih lama, lebih nyeri atau
berakhir dengan bedah sesar.

World Health Organization (WHO) me-
netapkan standar persalinan bedah cesar
tidak lebih dari 15% dari seluruh persalinan
di rumah sakit.® Determinan non-medis pa-
ling dominan yang mendorong ibu bersalin
secara Sectio Caesarea adalah karena rasa
sakit pada persalinan sebesar 96,5 %, hal ini
yang ditakutkan oleh ibu. Studi di Yordania
menyatakan bahwa 92% parturien menga-
lami pengalaman buruk terhadap persalinan-
nya di antaranya karena rasa takut 66% dan
nyeri persalinan 78%.5

Tindakan yang akan dilakukan baik pem-
bedahan maupun pertolongan persalinan

merupakan ancaman potensial yang da-
pat membangkitkan stres fisiologis maupun
psikologis. Reaksi emosi ini pada umumnya
berupa reaksi negatif, seperti menolak, takut,
marah, sedih dan cemas. Stres psikologis,
sosial dan spiritual akan berpengaruh pada
hypothalamus, kemudian hypothalamus akan
memengaruhi hipofisis sehingga hipofisis
mengekspresikan ACTH (adrenal cortico
tropic hormone) yang akhirnya dapat me-
mengaruhi kelenjar adrenal menghasilkan
kortisol.”®

Hal ini terjadi karena ibu kurang menda-
patkan informasi yang akurat tentang per-
salinan khususnya primipara sehingga ibu
cenderung membuat interpretasi sendiri yang
kadang-kadang berlebihan, seperti bahwa
persalinan sangat menyakitkan dan men-
gancam jiwa. Informasi ini menjadi rekaman
di jiwa atau pikiran bawah sadar. Akibat dari
munculnya rasa cemas ini dapat meningkat-
kan sensitivitas emosi individu dengan mani-
festasi mudah menangis dan mudah curiga
(negative thinking).

Survei di Jawa Barat menunjukkan ibu
hamil dan ibu menyusui didapatkan 27%
menunjukkan tanda gangguan psikiatrik
berupa ansietas 43%, depresi 41%. Survei
lain yang di Klinik Prorevital Jakarta menjelas-
kan lebih dari 60% wanita hamil mengalami
distres dan kurang dari 10% yang termasuk
relatif tenang.™

Seorang anak yang terlahir dari ibu yang
mengalami stres berlebihan semasa kehamil-
an dapat memengaruhi kesehatan fisik dan
mental janin, serta terhambatnya pertumbuh-
an organ dan fungsi fisiologis serta perkem-
bangan psikologis bayi.'”? Kecemasan saat
hamil merupakan faktor resiko terjadinya be-
rat bayi lahir rendah (BBLR),"*'* rendahnya
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Apgar skor bayi ketika lahir, autisme pada
anak dan attention deficit hyperactivity disor-
der (ADHD)."5-16

Nyeri persalinan merupakan kombinasi
nyeri fisik akibat kontraksi miometrium diser-
tai regangan segmen bawah rahim menyatu
dengan kondisi psikologis ibu selama persa-
linan. Kecemasan, kelelahan, dan kekhawa-
tiran ibu seluruhnya menyatu sehingga dapat
memperberat nyeri fisik yang sudah ada. Per-
sepsi nyeri yang semakin intens meningkat-
kan kecemasan ibu sehingga terjadi siklus
takut-stres-nyeri dan seterusnya.® 7

Nyeri persalinan dapat dikurangi dengan
menghilangkan kecemasan baik dengan
metode farmakologis dan nonfarmakologis.
Penatalaksanaan farmakologis membutuh-
kan tenaga medis yang kompeten mengingat
resiko penggunaan anastesi maupun analge-
tik pada ibu dan bayi.

Idealnya penerapan ilmu kesehatan se-
cara holistik dengan memperhatikan aspek
psycho-neuro-endocrino-imuno (PNEI) bah-
wa ketidakselarasan jiwa dan pikiran akan
mengakibatkan gangguan keseimbangan
saraf, hormon dan akhirnya daya tahan tu-
buh. Saatini asuhan persalinan telah berkem-
bang, bertujuan memberi rasa nyaman, aman
dan menyenangkan, serta mengurangi rasa
cemas yang menegangkan.'® Beberapa me-
tode nonfarmakologis mind-body intervention
yang dapat diterapkan dalam mencegah atau
mengurangi kecemasan ibu hamil, yaitu au-
togenic training, biofeedback, imagery, medi-
tasi, berdoa, relaksasi, auto sugesti, Taichi,
yoga, dan hypnoterapi.'®?

Tahun 1957 American Medical Associa-
tion mengakui hipnosis sebagai terapi yang
bermanfaat untuk berbagai keluhan fisik dan
emosional. Hipnosis telah diakui oleh WHO

sebagai terapi alternatif di luar ilmu kedok-
teran barat yang sah.?'. Hypnobirthing meru-
pakan praktik hipnosis terhadap diri sendiri/
autohipnosis (self hipnosis) yang digunakan
menghadapi dan menjalani kehamilan serta
persiapan melahirkan dengan cara alami,
tenang dan nyaman serta menyiapkan ke-
sehatan jiwa dari janin.?2 Hypnobirthing
bukanlah suatu konsep baru, para wanita
sejak beradad-abad yang lalu telah menerap-
kan metode ini. Efektivitas metode ini telah di-
akui dan dicatat sejak jaman Hipocrates dan
Aristoteles yang menulis bahwa alam adalah
dokter terbaik dan seharusnya diijinkan untuk
melakukan fungsinya tanpa harus dilakukan
intervensi secara berlebihan.?*24

Beberapa penelitian sebelumnya mem-
buktikan bahwa hypnobirthing secara bermak-
na memperpendek kala | dan Il, mengurangi
penggunaan analgetik, mengurangi nyeri
saat kala Il, mengurangi bedah cesar, serta
mengurangi distres saat persalinan.?®>?’ Pe-
nelitian serupa di Indonesia pernah dilakukan
di Mojokerto, Malang dan Yogyakarta namun
belum dengan konsep pemberdayaan ibu
dan keluarga. Hasil penelitian di Yogyakarta
melaporkan bahwa 75% ibu hamil mengalami
kecemasan menghadapi persalinan dengan
tingkat sedang, dan 25% ibu hamil meng-
alami kecemasan menghadapi persalinan
dengan tingkat rendah.?® Studi pendahuluan
yang dilakukan pada bulan Juli 2013 terhadap
49 ibu hamil mendapatkan 86,8% ibu meng-
alami kecemasan sedang, sedangkan 14,2%
mengalami kecemasan rendah. Responden
mengatakan takut merasa sakit saat mela-
hirkan, takut persalinannya berjalan tidak
normal, takut dioprasi, takut saat mengejan,
takut disuntik dan takut dijahit.
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Metode konvensional dalam kesehatan
ibu hamil yang telah dijalankan di Indonesia
adalah gerakan sayang ibu (GSI), making
pregnancy safer (MPS), penggunaan buku
KIA, konsep SIAGA, JAMPERSAL.® Hal
tersebut memiliki kelemahan diantaranya
pengetahuan yang diperoleh terbatas pada
masalah kesehatan yang dialami saat kon-
sultasi, penyuluhan tidak terkoordinir, tidak
ada rencana kerja, tidak ada pemantauan
atau pembinaan secara lintas sektor dan lin-
tas program, serta pelaksanaan penyuluhan
tidak terjadwal dan tidak berkesinambungan.
Pemerintah pada tahun 2011 merencanakan
program pembelajaran kelas ibu hamil untuk
mengatasi permasalahan tersebut.°

Program kelas ibu hamil di Yogyakarta
telah berjalan namun belum secara holistik
memperhatikan aspek psycho-neuro-en-
docrino-imuno (PNEI). Sekitar 150 tenaga
kesehatan bidan dan dokter telah mengikuti
pelatihan hypnobirthing, serta mulai diterap-
kan pada ibu bersalin saat kala | dengan ban-
tuan recorder dan CD audio, namun belum
dengan konsep memberdayakan ibu hamil
dan suami. Atas dasar alasan di atas penu-
lis tertarik untuk membahas bagaimanakah
kelas hypnobirthing sebagai mind-body inter-
ventions.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini mengunakan pene-
litian kualitatif dengan pendekatan fenome-
nologi. Pemilihan sampel dilakukan dengan
teknik purposive sampling. Penetapan jumlah
partisipan dalam penelitian ini adalah saturasi
data, yaitu saat dicapainya suatu titik jenuh
informasi, tidak ada lagi informasi baru yang
didapatkan dan pengulangan telah tercapai.
Pada penelitian ini diperoleh 8 partisipan ibu,

6 partisipan suami dan 3 partisipan bidan.
Instrumen yang digunakan dalam pengam-
bilan data adalah peneliti sendiri, pedoman
wawancara dan alat tulis dan recorder. Peng-
umpulan data berlangsung dari bulan Januari
sampai April 2014 di Puskesmas Rawat Inap
kota Yogyakarta

Analisis data menggunakan analisis
konten secara deskriptif dan kuotasi dari pre
determinan kategori menggunakakan model
interaktif. Ada tiga hal utama dalam mela-
kukan analisis yaitu reduksi data, penyajian
data dan penarikan kesimpulan/verifikasi.®'
Ketiga hal tersebut saling berhubungan pada
saat sebelum, selama dan dan sesudah pe-
ngumpulan data. Hal ini menyangkut tentang
bahwa analisis terdiri dari empat alur ke-
giatan yang terjadi secara bersamaan yaitu:
Pengumpulan data, Reduksi data, Penyajian
data, Penarikan kesimpulan/verifikasi. Untuk
menilai keabsahan data dalam penelitian ini
peneliti melakukan pengujian dengan cara
sebagai berikut: Triangulasi sumber, Member
checks, Negative case analysis

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
HASIL
1. Perasaan tegang

Menurut hasil wawancara perasaan
tegang dari informan setelah mengikuti kelas
hypnobirthing dan melakukan relaksasi di
rumah mengatakan keteganganya perlahan
semakin menurun, bisa tidur, merasa lebih
tenang, terutama saat kontraksi lebih mampu
mengontrol dan mampu untuk menjaga tetap
rileks, dan tidak berteriak. Relaksasi hypno-
birthing, sugesti positif dan afirmasi mampu
memberikan motivasi ibu untuk yakin mampu
melewati tahap demitahap proses persalinan.
Hal ini juga diperkuat dengan triangulasi oleh
suami informan sebagai berikut;
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“Dari kesiapan ibunya sendiri mera-
sa tenang.. bisa menghadapi dengan
sangat tenang.. kalau aku lihat ibu
hamil tu ga kaya gini, maksudte set-
enang ini kok bisa...”(informan 11)

Hal senada juga dikatakan oleh penolong
persalinan bidan Puskesmas Tegalrejo, yang
menanggapi dengan positif adanya kelas
hypnobirthing seperti di bawah ini:

“ltu kebetulan proses persalinan-
nya normal, nggak ada prolong.. dia
ada ruptur juga...karna kita kan tidak
merutinkan episiotomi.. kita coba den-
gan manuver APN terjadi ruptur, saat
itu juga saya jahit.. dan ya memang itu
mungkin karna kekuatan kesadaran
mungkin memengaruhi dia.. dia koo-
peratiflah.. yang paling penting kan
itu. saya tanyakan sendiri apa me-
mang tidak sakit?.. Ya mungkin karna
pake anastesi...tapi kadang meskipun
sudah kita anastesi tapi pasienya itu
sudah tersugesti bahwasanya kalau
di jahit itu rasanya yang seperti apa...
penerimaannya juga tegang itu akan
memperlama sekali,,. nah kalau dia
ini nurut, kooperatif...”.(informan 15)

2. Perasaan khawatir akan mengalami

hal yang buruk

Perasaan khawatir mengalami hal buruk
masih dialami oleh informan 1 karena saat
umur kehamilan 38 minggu kepala janin be-
lum masuk panggul dan informan 4 karena
pernah mengalami kontraksi pada umur ke-
hamilan 35 minggu. Kedua informan terse-
but bersama suami melakukan afirmasi dan
komunikasi dengan calon bayi untuk bekerja
sama melewati proses persalinan.

Persalinankeduainformantersebutberjalan
dengan normal bahkan informan 4 berlangsung
relatif cepat. Dukungan suami, keluarga serta
bidan di ruang bersalin sangat membantu ibu
bersalin untuk tetap tenang dan rileks.

3. Perasaan puas
Dalam hal kepuasan informan setelah

kelas hypnobirthing walaupun skor kece-

masan menurun serta luaran persalinan cu-
kup puas namun informan 7 yang merasa tiga
kali pertemuan kelas hypnobirthing masih
kurang. Informan menginginkan kelas hyp-
nobirthing dimulai sejak awal kehamilan. hal
tersebut di perkuat oleh triangulasi suami in-

forman seperti yang diungkapkan berikut:

“Merasa sangat puas mungkin di
luar sana banyak sekali yang belum
dapat kesempatan baik seperti ini,
kami merasa sangat beruntung....ini
bisa sampai semua informasi dari ibu
bidan, untuk ilmu-ilmunya itu suatu
keberuntungan bagi kami makanya
kami sangat puas” (informan 9)

“Ya sangat puas, karna sudah di
tunggu-tungu akhirnya lahir dengan
lancar Alhamdulillah... ya menurut
saya bagus... karna pengalaman
pertama belum pernah tau kan, set-
elah diikuti kok bagus...ya menu-
rut saya bagus di jadikan agenda di
Puskesmas lainya ga cuma di Tegal-
rejo aja”(informan 16)

4. Perasaan ketakutan
Rasa ketakutan informan saat kala | fase
aktif jauh berkurang, seperti yang diungkap-

kan oleh informan 6 berikut ini:

“berkurang banget, kan pas lagi di
ruangan... trus didengerin relaksasi-
nya pembukaan 4 ja ga kerasa apa-
apa... sampai bidannya bilang “ini
dah kenceng kok mbaknya ga krasa
sakit”, mungkin pas pembukaan 8
baru krasa mulesnya... trus bidane
bilang wah mbake tahan sakit iki...
“(informan 6)

Rasa takut informan ibu secara umum
perlahan semakin berkurang, namun Infor-
man 8 mengatakan merasa takut karna di
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ruang bersalin Puskesmas Tegalrejo saat itu
bersamaan dengan ibu bersalin yang berte-
riak karna mengeluh kesakitan, kemudian
yang dilakukannya adalah menutup telinga
dengan bantal sambil mendengarkan pandu-
an relaksasi hypnobirthing.

Informan bidan Puskesmas Tegalrejo
juga mengungkapkan perasaan takut dan
gugup pada ibu bersalin dapat terjadi jika ibu
bersamaan di ruang bersalin yang datangnya
lebih dulu tapi belum lahir karna memang
masih harus menunggu, hal tersebut dapat
meningkatkan kemasan ibu.

5. Perasaan percaya diri

Kepercayaan diri informan saat peneliti
berkesempatan mengikuti proses persalinan
salah satu informan terlihat cukup percaya
diri, saat pembukaan hampir lengkap masih
bisa bercanda, dan terkesan kooperatif, mes-
kipun di Puskesmas Jetis saat itu bersamaan
dengan ibu bersalin bukan responden yang
berteriak kesakitan dalam kala | fase laten.

Informan cukup memahami persalinan
sebagai kodrat seorang wanita yang alami-
ah, mereka meyakini ketika wanita lain bisa
mereka juga pasti bisa, apalagi dukungan
keluarga sangat membantu, serta persiapan
persalinan tidak hanya secara fisik saja.

6. Perasaan gugup

Perasaan gugup sebagian besar sudah
tidak di rasakan lagi saat kala | fase aktif.
Informan 8 mengatakan justru gugupnya
saat dilakukan inisiasi menyusu dini sewaktu
menyentuh tubuh bayi yang masih lunak dan
licin.

Dukungan dari keluarga terutama suami
dan tenaga kesehatan sangat membantu ibu
bersalin, dari ungkapan informan suami di ru-

ang bersalin mereka tetap membisikkan afir-
masi dan komunikasi dengan calon bayi.

7. Perasaan gelisah

Perasaan gelisah masih dialami oleh
informan 5 karna saat itu ruang bersalin
penuh sehingga untuk sementara observasi
dilakukan di ruang UGD yang dirasa kurang
nyaman, informan 7 merasa gelisah setelah
pembukaan 8 cm karena perasaan mules
menjelang pembukaan lengkap.

Lain halnya dengan triangulasi yang di-
sampaikan oleh suami, Informan 11 menga-
takan ibu bersalin tetap masih bercanda,
tetap komunikasi dengan keluarga, melewati
proses persalinan dengan sabar maka pera-
saan gelisah sudah tidak dirasakan lagi. Tri-
angulasi oleh suami, informan 16 mengatakan
saat mendampingi persalinan, istrinya masih
bisa tertidur diantara kontraksi.

8. Perasaan ragu-ragu

Sebelum kelas hypnobirthing informan
mengatakan masih merasa belum yakin bisa
melahirkan dengan normal, kemudian setelah
mendapat kelas hypnobirting, relaksasi de-
ngan panduan hypnobirthing di rumah, rasa
ragu-ragu mulai berkurang, saat kala | fase
aktif merasa yakin bisa lahir dengan normal
seperti yang disampaikan oleh informan se-

bagai berikut:
“Ya dah yakin aja... pas waktu itu
kan sudah masuk ruang persalinan...
udah...ya pokoknya yakin aja...dah
sempat dengerin afirmasi di ruang-
an... “(informan 6)

Pernyataan tersebut juga di dukung oleh
informan suami yang menyampaikan sebagai

berikut
“Nggak ada ragu-ragu...madep man-
tep mau nglairin anak pertama..” (in-
forman 16)
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9. Perasaan santai

Rasa santai saat menjelang persalinan
dirasakan oleh ibu bersalin dengan hyp-
nobirthing, yang menarik adalah ungkapan
tersebut juga disampaikan oleh ibu bersalin
yang saat itu bersalin di hari yang sama de-
ngan informan 7, seperti disampaikan seba-

gai berikut berikut:

“Wooo santai banget... wong sampek
kemaren kan mbak yang barenganku
tu sampek “mbak kok koe hamil per-
tama koyoke kok tenang banget,
kamu melahirkan juga ga ada suar-
anya, cuma terdengar bayine thok,
sampai kamu habis melahirkan kamu
yo diem wae”, kayak gitu...”(informan
7)

Hal senada juga dirasakan oleh informan

3 seperti yang diungkapkan sebagai berikut:
“Santai sekali, sampai puskesmas
tu buka 1,di suruh pulang dulu, sam-
pai rumah masih saya buat aktivitas
biasa... jam 10 malam udah buka
8... saya tu cuma ga bisa nguasai
saat mulesnya,, malahan pas kepala
dedeknya keluar tu ga ngrasain apa-
apa,, saya tanya sama suami saya
“‘wes metu rung mas”?,, malah suami
saya yang nangis...”(informan 3)

Hal ini juga di perkuat triangulasi oleh bi-
dan Puskesmas Jetis yang mengungkapkan
bahwa respoden dengan kelas hypnobirthing
tidak banyak keluhan dan tenang saat bersa-
lin, cara meneran ibu juga efektif.

10. Perasaan bermakna

Informan menanggapi proses persiapan
persalinan dengan kelas hypnobirthing de-
ngan makna yang positif, merasa beruntung,
bersyukur melewat persalinan dengan nya-
man. Informan menyadari kehamilan dan
persalinan adalah proses yang alami, kodrat

wanita yang harus dinikmati dengan berfikir
positif. Makna dari mempersiapkan persalin-
an dengan kelas hypnobirthing adalah bukan
semata-mata supaya bersalin dengan nya-
man, tapi informan memaknai jika ibu hamil
dan bersalin merasa tenang dan damai hal itu
akan dirasakan juga oleh janin.

Hal tersebut didukung oleh triangulasi

dari suami informan 16 sebagai berikut:
“Ya prosesnya Alhamdulillah mudah
banget, saya juga berusaha tenang...
kelas hypnobirthing ini menurut saya
sangatbagus,, nglairin itu harus seperti
itu, pikiran positif, menenangkan.. jadi
ga mengalami ketakutan atau gugup
yang berlebihan...”(informan 16)

11. Perasaan khawatir

Rasa khawatir informan sebagian besar
sudah menurun bahkan tidak dirasakan lagi
olen responden, karena dukungan dari kelu-
arga terutama suami dan bidan di ruang ber-
salin sangat membantu untuk selalu berfikir
positif. Informan 8 mengatakan cukup mera-
sa tidak nyaman saat itu bersamaan dengan
ibu bersalin yang berteriak kesakitan seperti
yang di ungkapkan triangulasi pada informan

suami berikut ini:
“Koyoke enggak,, cuma pas barengan-
nya itu wooo... teriak—teriak terus
minta oprasi....ya dia cuma dengerin
di luar...” (informan 17)

12. Perasaan bingung

Informan sudah tidak merasakan bingung
lagi, merasa pasrah, tenang menghadapi
kontraksi, alasan mereka mengatakan karna
sudah berada di pelayanan kesehatan, sudah
mendapat pelayanan dari bidan ruang bersa-
lin, hanya menunggu pembukaanya saja. Hal
ini di perkuat dengan triangulasi oleh infor-
man suami mengungkapkan sebagai berikut:
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“Kalau saya lihat bingungnya tu
malah nggak ada e, soalnya sudah
mantep pasrah aja sama yang kua-
sa...”(informan 11)

Hal tersebut diperkuat dengan triangulasi
oleh bidan ruang bersalin mengungkapkan

sebagai berikut:

“....pembukaan 7-8cm Kok tida sep-
erti pasien yang sudah pembukaan
segitu... kok bisa tenang, nggak
teriak-teriak , nggak bingung seperti
itu, pas ta tanya ibunya ikut kelas
hypno... apa memang tidak sakit?..
ya sakit tapi sudah diajari katanya
bagaimana cara menghadapi pas
lagi sakit, ya tarik nafas...pengajaran
kitanya sudah tidak perlu disampai-
kan lagi... sudah fahamlah seperti
itu...”(informan 16)

13. Perasaan mantap
Rasa mantap dari 8 informan ibu bersalin
dapat di simpulkan cukup mantap, bahkan in-
forman 6 sudah sangat menunggu kapan dan
seperti apa rasanya kontraksi menjelang per-
salinan. Mereka yakin mantap karena sudah
melakukan relaksasi setiap hari, komunikasi
dengan calon bayi untuk bekerjasama, mere-
ka menyadari persalinan juga dipengaruhi
oleh janin, seperti yang di ungkapkan infor-
man 7:
“Yaitu...harus mantap lahir normal.
Aku sampek kemaren ya yang jelas
berdoa sih, terus meyakinkan diri
harus bias lair normal, terus komu-
nikasi sama bayi mintak bantuanya,

kerjasamanya biar bantuin mamah-
nya lahiran normal...” (informan 7)

14. Perasaan senang

Rasa senang hampir semua dirasakan
oleh informan baik dari ibu bersalin, suami
maupun bidan sebagai penolong persalinan.
Rasa senang karena mengalami persali-

nan yang seperti mereka harapkan, menjadi
pengalaman spiritual yang berharga, senang
mendapatkan persiapan persalinan dengan
kelas hypnobirthing yang memberikan pema-
haman tentang proses kelahiran. Triangulasi
oleh bidan mengatakan mereka senang kar-
na membantu mereka kooperatif dan memini-
malisir tindakan yang tidak perlu.

PEMBAHASAN

Stres psikologis dapat menimbulkan re-
spon fisiologis, reaksi fisiologis stres dimulai
dengan persepsi stres yang mengaktifkan
sistem saraf simpatis, yang mengarahkan
tubuh untuk bereaksi terhadap emosi, stress-
full, dan keadaan darurat. Respon ini terjadi
dalam dua jalur, yang pertama melalui sumbu
hypothalamus-pituitari-adrenal (HPA) dengan
mensintesis corticotropin releasing hormone
(CRH) oleh hipotalamus yang akan merang-
sang pelepasan adenokortikohormon oleh
hypofise anterior pituitary, dan akhirnya hor-
mon tersebut akan merangsang pelepasan
kortisterid oleh kortek adrenal. Kortikosteroid
merupakan hormon yang penting dalm mene-
kan system imun.3233

Jalur kedua melalui sumbu simpatico-
adrenal medularis (SAM), stressor psikologis
akan merangsang system adrenergic di saraf
pusat, serat pascasinaptik simpatis dan me-
dulla adrenal yang akan melapaskan kateko-
lamin. Seperti diketahui bahwa stressor baik
fisik, psikologis, biologis dan sosial akan me-
mengaruhi sistem saraf, dan system endokrin
yang pada akhirnya akan membangkitkan re-
spon system imum, ketiga system besar da-
lam tubuh tersebut saling memengaruhi satu
sama lain melalui berbagai cara.*?

Respon di mulai dengan persepsi terh-
adap situasi yang mengancam, aksi yang ce-
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pat pada hipotalamus. Hipotalamus merespon
pelepasan corticotrophin releasing hormone
(CRH), yang akan merangsang hipofisis ante-
rior untuk menyekresikan adrenocorticotropic
hormone (ACTH). Hormon ini merangsang
korteks adrenal untuk menyekresi glukoko-
rtikoid, termasuk kortisol. Sekresi kortisol
mengarahkan sumber energi tubuh, mening-
katkan kadar gula darah yang berguna untuk
energi sel. Kortisol juga sebagai antiinflamasi
yang memberikan perlawanan alami selama
respon fight or flight.?

Peristiwa atau kejadian dalam kehidupan
seseorang dapat diterima sebagai sesuatu
yang positif atau negatif, didasarkan pada
penilaian individu tersebut mengenai peris-
tiwa yang dialaminya. Penilaian tersebut
akan memberikan konsekuensi dan akibat
positif atau negatif. Sesuatu yang negatif
atau berpotensi memberikan akibat yang
negatif dapat dipersepsikan sebagai sesuatu
yang berbahaya, ancaman dan tantangan.
Peristiwa tersebut dapat dilihat bagaimana
individu menilai kemampuannya untuk meng-
atasi masalah dan apakah sumber-sumber
yang digunakan mencukupi untuk mengatasi
hal-hal yang individu persepsikan sebagai
bahaya, ancaman atau tantangan.

Ketika bahaya dan ancaman semakin
tinggi demikian juga persepsi individu terha-
dap bahaya tersebut semakin negatif dan in-
dividu menilai bahwa dirinya tidak memiliki ke-
mampun dalam mengatasi masalah tersebut
maka tingkat stres akan semakin tinggi dan
semakin merasa cemas. Sebaliknya ketika
persepsi individu terhadap bahaya semakin
positif demikian juga dengan penilaian indi-
vidu terhadap kemampuan yang dimilikinya
dalam mengatasi masalah semakin baik maka
tingkat stres akan semakin berkurang.3

Ketidaksiapan ibu hamil pertama da-
lam menghadapi persalinan dapat menjadi
sumber kekhawatiran yang akhirnya dapat
menimbulkan kecemasan antara lain masalah
beradaptasi dengan hal baru, kehamilan,
kesehatan, karir, hubungan dengan orang
lain, kondisi lingkungan, dan persalinan.
Tidak adanya pengalaman dan berita menge-
nai persalinan yang sakit membuat ibu hamil
pertama merasa cemas. Kecemasan meru-
pakan emosi yang berguna apabila ditunjuk-
kan dengan respon yang tepat dan normal
ketika menghadapi sebuah ancaman, tetapi
kecemasan dapat menjadi abnormal apabila
tingkatannya tidak sesuai dengan proporsi
ancaman.3%3%. 3

Adanya peningkatan hormon adrenalin
dan noradrenalin atau epinefrin dan norepine-
frin menimbulkan desregulasi biokimia tubuh,
sehingga muncul ketegangan fisik pada diri
ibu hamil. Dampak dari proses fisiologis ini
dapat timbul pada perilaku sehari-hari. Ibu
hamil menjadi mudah marah atau tersing-
gung, gelisah, tidak mampu memusatkan
perhatian, ragu-ragu, bahkan kemungkinan
ingin lari dari kenyataan hidup.3637

Kecemasan atau takut menghadapi per-
salinan menimbulnya ketegangan vegetatif
otot-otot polos dan pembuluh darah. Hal ini
dapat menyebabkan kekakuan serviks dan
hipoksia pada uterus yang menyebabkan im-
puls nyeri bertambah banyak. Perasaan sakit
dan impuls sakit melalui sistem thalamolimbik
ke korteks serebri, menambah perasaan ta-
kut dan kemudian kembali lagi ke lingkaran
setan lagi yang disebut sebagai sindroma
takut-tegang-nyeri yang dikenal juga sebagai
Tense mind-Tense cervix-Tense labour."”

Pusat-pusat di otak yang diperkirakan
mempunyai pengaruh penting dalam masalah
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emosi adalah hipotalamus, sistem aktivasi re-
tikuler (retikuler activating system) dan sistem
limbik. Salah satu fungsi hipotalamus adalah
mengontrol neuroendokrin, termasuk dian-
taranya oktosin. Peran dari sistem limbik ban-
yak terlibat dengan fungsi emosi, motivasi,
learning. Neuroendokrin dan aktivitas anatomi
dan memori yang memengaruhi mekanisme
tingkah laku individu sehingga sistem limbik
juga memiliki peran dalam fungsi seperti flight
or fight, homeostasis, self maintenances.*

Formation retikularis mengandung ba-
nyak pusat pengaturan berbagai fungsi tubuh
manusia, diantaranya adalah pusat-pusat
yang mengatur fungsi vegetatif dan mengan-
dung komponen asenden dan desenden yang
memegang peranan penting dalam mengatur
sekresi endokrin. Sekresi endokrinlah yang
memengaruhi keadaan emosi ibu hamil.3¢%"

Hasil penelitian menunjukkan kesesua-
ian dengan berbagai penelitian lain. Peneli-
tian serupa yang dilakukan di Mojokerto dan
Yogyakarta menyatakan metode hypnobirth-
ing memiliki dampak yang efektif terhadap
penurunan kecemasan pada ibu bersalin.38-3°
Letak perbedaan penelitian ini adalah pada
konsep pemberdayaan ibu dan keluarga
dengan perlakuan hypnobirthing sejak umur
kehamilan 28-32 minggu, sedangkan pada
penelitian sebelumnya perlakuan pada saat
persalinan.

Penelitian oleh Mehl-Madrona pada tahun
2004 terhadap 520 ibu hamil di Amerika juga
mengatakan bahwa hypnosis saat periode
prenatal tidak hanya efektif untuk manaje-
men nyeri tapi juga mengurangi kecemasan,
ketakutan serta stres saat persalian dan pe-
riode menjadi orang tua serta meningkatkan
outcame persalinan.*® Field, tahun 2008 juga
mengatakan hal senada bahwa hypnosis se-

lain untuk manajemen nyeri juga efektif un-
tuk mengurangi ketakutan dan kecemasan,
mengurangi resiko kelahiran karna hypnosis
membantu tetap tenang dan fokus.341

Clinical hypnoterpist dari Australia Jac-
son mengatakan, bahwa hipnosis pada masa
prenatal adalah cara yang alami untuk mem-
bantu ibu dan pasangan dalam menyiapkan
kelahiran, merupakan cara alami untuk me-
nenangkan kecemasan dan ketakutan de-
ngan membangun kepercayaan diri ibu serta
meyakinkannya bahwa persalinan adalah
proses yang alami.*?

Penelitian-penelitian tersebut memiliki
perbedaan baik dari segi waktu penelitian,
desain penelitian, jumlah subjek penelitian
dan intervensi yang digunakan, pemberi inter-
vensi, namun keseluruhan penelitian secara
konsisten mendukung manfaat hipnosis un-
tuk menenangkan kecemasan pada ibu hamil
maupun dalam persalinan, untuk memutus-
kan siklus takut-tegang-nyeri sesuai dalam
konsep psycho-neuro-endocrino-imuno.

Hasil yang menarik dari penelitian ini se-
lain kecemasan ibu menurun, respon nye-
ri responden juga hampir tidak dirasakan,
pada saat kala | fase aktif pembukaan hampir
lengkap informan 5 mengatakan tidak mera-
sakan nyeri meskipun saat kontraksi, setelah
pembukaan 8 cm baru merasakan mules saat
kontraksi. Hal tersebut juga dirasakan oleh
informan 3 yang tidak merasakan nyeri saat
kepala bayi lahir.

Pelaksanaan metode hypnobirthing da-
lam asuhan kehamilan dan persalinan di Yog-
yakarta terutama di Puskesmas rawat inap
belum dengan konsep pemberdayan keluar-
ga. Kelas hypnobirthing di Puskesmas rawat
inap belum menjadi bagian kegiatan program
kelas ibu atau asuhan persalinan normal,
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mengingat tenaga bidan yang telah meng-
ikuti pelatihan hypnobirthing masih sangat
terbatas hanya satu bidan di masing-masing
Puskesmas.

Program kelas ibu hamil di Puskesmas
rawat inap Yogyakarta telah berjalan namun
belum secara holistik memperhatikan aspek
psycho-neuro-endocrino-imuno (PNEI). Saat
ini lebih dari 150 tenaga kesehatan bidan
dan dokter telah mengikuti pelatihan hypno-
birthing, namun penerapkan pada asuhan
kehamilan belum pernah dilakukan sebelum-
nya. Penerapan pada ibu bersalin saat kala |
dengan bantuan recorder dan CD audio

Berbagai faktor psikososial menunjukkan
pengaruhnya pada persepsi nyeri ibu dan
kemampuan untuk mengatasinya. Nyeri ber-
sifat sangat subjektif, hal ini dikarenakan ma-
nusia adalah pribadi yang unik, setiap orang
mengamati, mengalami, dan menanggapi
rasa nyeri dengan caranya sendiri. Ketika ibu
mengalami stres, takut atau terkejut, sistem
simpatis dan parasimpatis terpicu.35-3¢

Kecemasan yang berlebih juga mening-
katkan kadar katekolamin dalam darah yang
berakibat meningkatkan aliran darah menuju
pelvik dan peningkatan ketegangan pada
otot. Tubuh meresponsnya dengan penyem-
pitan dan menghambat aliran darah serta
oksigen sehingga berdampak pada kerja otot
rahim, hal ini menimbulkan nyeri hebat yang
dirasakan ibu.*®

Dukungan sosial selama persalinan ber-
dampak pada berkurangnya intensitas nyeri
persalinan. Kehadiran suami sebagai orang
terdekat ibu memberikan rasa aman dan nya-
man kepada ibu, sehingga kecemasan serta
ketakutan berganti dengan perasaan aman,
dan nyaman menjalani proses persalinan.
Perasaan aman serta nyaman membuat otot

rahim bekerja secara sinergi sehingga rasa
nyeri berkurang dan durasi persalinan men-
jadi lebih cepat.3538 4445

Afirmasi digunakan untuk mencapai ha-
rapan persalinan, bertujuan untuk meringan-
kan atau mengurangi rasa takut tegang dan
nyeri. Self hypnosis dalam persalinan sepe-
nuhnya dalam kontrol ibu dan ibu menyadari
proses yang terjadi.*¢4” Penggunaan visual-
isasi dalam hipnosis dipercaya menurunkan
kapasitas transmisi nyeri pada jalur saraf.
Sugesti pada hypnobirthing menurunkan me-
kanisme antinociceptive pada tulang bela-
kang. Pada kondisi hipnosis tekanan aktivitas
saraf antara korteks sensori dan amigdala-
sistem limbik dapat menghambat interpretasi
sensari nyeri.¥’

Hal lain yang juga menarik dalam peneli-
tian ini adalah 5 partisipan kelompok hypno-
birthing mengalami durasi persalinan yang
relatif singkat kurang dari 5 jam. Bebas dari
perasaan takut dapat memperlancar persalin-
an, baik dalam kala | maupun kala Il. jika rasa
takut tidak ada, maka rasa nyeri juga tidak
ada. Rasa takut menyebabkan pembuluh-
pembuluh arteri yang mengarah ke rahim
berkontraksi dan menegang, hingga akhirnya
menimbulkan nyeri. Tanpa adanya rasa takut,
otot-otot rileks dan lentur, serviks menipis
serta membuka saat terjadi kontraksi.

Ibu hamil yang cemas, akan menggang-
gu proses kehamilan dan persalinan. Jika
ibu hamil mampu mengatasi rasa cemas,
maka ibu hamil dapat menjalani proses ke-
hamilan dan persalinan dengan rileks dan
tenang. hypnobirthing merupakan salah satu
mind-body intervention, yang berguna untuk
memutuskan siklus kecemasan dan adanya
usaha untuk mengatasi kecemasan.?

Proses perseptual dan kognitif yang kom-
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pleks dalam sistem saraf pusat memenga-
ruhi impuls nyeri sensoris perifer serta sinyal
emosional dan sinyal kognitif pada korteks
afeksi dan kognisi akan berintegrasi dan
menimbulkan persepsi yang diterima seba-
gai pengalaman nyeri. Secara sederhana
persepsi dapat didefinisikan sebagai berikut:
persepsi adalah hasil integrasi dari apa yang
ada pada pusat kognisi, pusat afeksi dan
sistem sensoris diskriminatif yang dirasakan
oleh individu, serta bagaimana cara individu
tersebut menghadapinya, dengan fight atau
flight.*®

Association for Prenatal and Perinatal
Psychology and Health (APPPAH) tahun
2012 dalam penelitian outcame hypnobirth-
ing merekomendasikan hypnobirthing seba-
gai terapi komplementer pelayanan kon-
vensional asuhan prenatal dan persalinan.
Dalam penelitian tersebut melaporkan bahwa
hypnobirthing secara bermakna mengurangi:
induksi, penggunaan cairan intravena, peng-
gunaan pitocin, penggunaan anastesi intrave-
na maupun epidural, oprasi sesar, persalinan
di Rumah Sakit (meningkatkan kemungkinan
lahir di home birth center oleh Bidan).*

SIMPULAN

Kelas hypnobirthing menurunkan nyeri,
mempercepat persalinan perasaan tegang,
khawatir mengalami hal buruk, ketakutan,
gugup, gelisah, ragu-ragu, khawatir dan bin-
gung, serta meningkatkan perasaan puas,
percaya diri, santai, bermakna, mantap dan
senang.

SARAN

Dapat dikembangkan penelitian lebih lan-
jut untuk membandingkan efektivitas hypno-
birthing dengan metode mind-body interven-

tion yang lain sebagai metode manajemen
takut-tegang-nyeri, dan pengaruhnya pada
lama durasi persalinan, kadar hormon stres,
outcome persalinan dan bayi, perkembangan
anak, serta kepuasan ibu dan suami serta pe-
nolong persalinan.
1. Bagi Bidan
Mengikuti pelatihan hypnobirthing agar
dapat melaksanakan kelas hypnobirthing
dalam program kelas ibu.
2. Bagi Puskesmas
Mengadakan pelatihan hypnobirthing bagi
bidan sehingga dapat diterapkan baik di
pelayanan kehamilan maupun bersalin.
3. Bagi Dinas Kesehatan kota Yogyakarta
Kelas hypnobirthing agar menjadi bagian
dari program kelas ibu terutama di
Puskesmas Rawat Inap.
4. Bagi intitusi pendidikan kebidanan
Untuk menjadi bahan pertimbangan agar
hypnobirthing menjadi materi pembelajaran
dalam kurikulum asuhan kebidanan kusus-
nya asuhan kehamilan dan persalinan.
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