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ABSTRAK  

Terdapat banyak masalah dan keluhan selama kehamilan salah satunya masalah psikologis berupa 

kecemasan selama hamil. Penatalaksanaan kecemasan dapat dilakukan dengan menejemen 

nonfarmakologi. Relaksasi autogenik adalah salah satu terapi nonfarmakologi dengan menggunakan diri 

sendiri sebagai pusat terapi dengan menggunakan kata-kata afirmasi yang dapat menenangkan pikiran. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi autogenik terhadap tingkat kecemasan 

ibu hamil primigravida. Desain penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimental dengan one group 

pretest- posttest. Subjek penelitian diambil dari seluruh ibu hamil yang berkunjung di puskesmas Merdeka 

Palembang dengan mengunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 34 orang. Populasi dari 

penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Palembang. Pada penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan responden menurun dengan tingkat kecemasan sebelum intervensi 

sebesar (64,7%) kecemasan sedang dan (35,3%) kecemasan ringan, sedangkan setelah relaksasi autogenik 

responden mengalami tingkat kecemasan ringan (55,9), tidak mengalami kecemasan (35,3%), kecemasan 

sedang (8,8%). Dari Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa relaksasi autogenik dapat menurunkan 

tingkat kecemasan (p-value=0,000 < α=0,05) secara bermakna. Dari hasil tersebut pelayanan kesehatan 

perlu menerapkan relaksasi autogenik sebagai salah satu metode untuk menruurnkan tingkat kecemasan ibu 

hamil.  
 

Kata Kunci: Relaksasi Autogenik, Kecemasan, Ibu hamil, Primigravida 

 

ABSTRACT  

There are many problems and complaints during pregnancy, one of which is psychological problems in the 

form of anxiety. Management of anxiety can be done by non-pharmacological management. Autogenic 

relaxation is a non-pharmacological therapy in using oneself as the center of therapy by using short words 

or affirmations that can calm the mind. This study aims to investigate the impact of autogenic relaxation 

techniques on the anxiety levels of first-time pregnant women. The research design was pre-experimental 

with a pre-and post-test for one group. Using a purposive sampling strategy, 34 pregnant women who 

visited the Merdeka Palembang health centre were selected as research subjects. This study included all 

pregnant women in the active region of the Mereka Palembang Health Center. The study showed that the 

respondent's anxiety level decreased with the level of anxiety before the intervention (64.7%) moderate 

anxiety and (35.3%) mild anxiety. At the same time, after autogenic relaxation, the respondents experienced 

mild anxiety (55.9) and did not experience anxiety (35.3%), moderate anxiety (8.8%). The study results 

show that autogenic relaxation can significantly reduce anxiety levels (p-value = 0.000 < = 0.05). From 

these results, health services need to apply autogenic relaxation to reduce pregnant women's anxiety levels. 

 

Keywords: Autogenic Relaxation, Anxiety, Pregnant women, Primigravida 

 
 

PENDAHULUAN 

Masalah psikologis berupa kecemasan 

selama hamil. Kecemasan ibu hamil 

diakibatkan karena kurangnya persiapan 

untuk melahirkan (Sofiati et al., 2022). 

Prevalensi mortalitas ibu sebesar 1 dari 

190 ibu pada tahun 2017 (WHO et al., 2017). 

Sedangkan menurut data Berdasarkan Profil 

Kesehatan Indonesia sebesar 305 ibu hamil 
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per 100.000 kelahiran hidup meninggal pada 

tahun 2019 (Kemenkes RI, 2019).  

Kecemasan merupakan  salah satu 

penyebab kelahiran prematur (Lilliecreutz et 

al., 2016), kala II lama dan kematian janin 

(Gentile, 2017).  

Wanita primigravida lebih rentan 

mengalami kecemasan (Abegaz et al., 2022). 

Pada primigravida lebih rentan terhadap 

ketakutan akan proses melahirkan karena 

mereka tidak memiliki pengalaman 

persalinan sebelumnya (Westerneng et al., 

2017). Dengan demikian, ketakutan akan 

kelahiran anak ini meningkatkan kerentanan 

psikologis wanita terhadap faktor yang 

berkaitan dengan kecemasan karena 

ekspektasi yang lebih tinggi terhadap nyeri 

persalinan, kurangnya pengalaman menjadi 

seorang ibu, rasa kehidupan baru, serta 

tuntutan dan tanggung jawab yang bertambah 

(Slade et al., 2019). 

Penatalaksanaan kecemasan ibu hamil 

dapat berupa terapi farmakologis dan non 

farmakologis (Domínguez-Solís et al., 2021). 

Pada penggunakan terapi farmakologis 

tentunya akan memberikan dampak buruk 

jika digunakan secara terus menerus dan 

mengakibatkan ketergantungan. Dalam 

beebrapa penelitian terapi non farmakologis 

disarankan sebagai salah satu alternatif aman 

untuk ibu hamil. Contoh terapi non 

farmakologis yaitu yoga (Babbar, shilpa, 

Shyken, 2016; Satyapriya et al., 2013), terapi 

thai chi,hipnosis (King et al., 2019), 

penggunaan aromatherapy (Mansour 

Lamadah, 2016), terapi meditasi, relaksasi 

otot progresif, dan relaksasi autogenik 

(Wijayanti et al., 2019). 

Relaksasi autogenik adalah salah satu 

terapi nonfarmakologis dengan menggunakan 

diri sendiri sebagai pusat terapi dengan 

menggunakan kata kata pendek atau afirmasi 

yang dapat menenangkan pikiran (Nani & 

Setiyani, 2021). Relaksasi ini dapat membuat 

ibu hamil merasa nyaman, damai dengan 

fokus pada nafas dan detak jantung sehingga 

ketegangan fisiologis dapat berkurang.  

Terapi non farmakologis berperan penting 

terhadap penurunan intensitas kecemasaan 

pada wanita primigravida. Maka, peneliti 

memiliki ketertarikan pada  pengaruh relaksasi 

autogenik  terhadap tingkat kecemasan ibu 

hamil primigravida di wilayah kerja 

Puskesmas Merdeka Palembang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh teknik relaksasi autogenik terhadap 

tingkat kecemasan ibu hamil primigravida 

pada trimester ketiga. 

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah pre-eksperimental dengan one group 

pretest-posttest. Subjek penelitian diambil 

dari seluruh ibu hamil yang berkunjung di 

puskesmas Merdeka Palembang dengan 

mengunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel 34 orang. Populasi 

penelitian adalah seluruh ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Merdeka Palembang. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah ibu hamil primigravida trimester III 

dengan cemaas ringan dan sedang, bersedia 

menjadi responden dan menandatangani 

informed consent sebelum dilakukannya 

relaksasi autogenik. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 34 responden. 

Pemberian relaksasi autogenik 

merupakan variabel terikat dan variabel terikat 

adalah tingkat kecemasan ibu hamil 

primigravida. Lembar observasi meupakan 

isntrument yang diilih pada Instrument yang 

digunakan adalah lembar observasi. Langkah-

langkah pelaksanaan teknik relaksasi 

autogenik pada respondent adalah dilakukan 

dengan pengukuran kecemasan terlebih 

dahulu dengan menggunakan skala PRAQ-R2 
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dan dicatat di lembar observasi kemudian 

diberikan latihan relaksasi autogenik satu kali 

sehari selama 10 menit dalam waktu 3 hari 

lalu diukur dan didokumentasikan dalam 

lembar observasi.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Statistik Deskriptif Usia Responden 

Variabel Mean Median Standart 

Deviasi 

Min-Max 95% CI 

Usia Ibu hamil 24,12 23,50 3,355 19-32 22,95-25,29 

 

Berdasarkan tabel 1. rata- rata usia 

pada responden adalah 24,12 tahun 

dengan nilai tengah 23,50 dan standar 

deviasi 3,355. Usia termuda responden 

yaitu 19 tahun dan usia tertua responden 

adalah 32 tahun. Berdasarkan estimasi 

interval 95% rata-rata usia ibu hamil 

primigravida antara 22,95-25,29 tahun. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden 

Tingkat 

Pendidikan 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Rendah 1 2,9 

Menengah 30 88,2 

Tinggi 3 8,8 

Total 34 100,0 

Pada tabel 2. Didapatkan tingkat pendidikan 

menengah (88,2%) merupakan  pendidikan 

terbanyak sedangkan hanya a satu responden 

dengan pendidikan rendah. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

Bekerja 5 14,7 

Tidak Bekerja 29 85,3 

Total 34 100,0 

Tabel 3. Menunjukkan frekuensi 

responden yang sebanyak sebanyak 5 

orang (14,7%) sedangkan   ttidak bekerja 

sebanyak 29 orang (85,3%). 

b. Kecemasan Ibu Hamil Primigravida 

sebelum dan setelah intervensi.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida  

Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Sebelum 

Cemas Ringan 

Cemas Sedang 

 

12 

22 

 

35,3 

64,7 

Sesudah 

Tidak Cemas 

Cemas Ringan 

Cemas Sedang 

 

12 

19 

3 

 

35,3 

55,9 

8,8 
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Paa tabel 4. Diatas, didapatkan 

tingkat kecemasan sebelum diberikan 

intervensi yaitu (64,7%) mengalami 

kecemasan sedang dan (35,3%) 

mengalami kecemasan ringan. Setelah 

diberikan intervensi, 19 responden 

mengalami kecemasan ringan (55,9%), 3 

responden (8,8%) kecemasan sedang, dan 

sebanyak 12 responden (35,3%) tidak 

mengalami cemas. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analiasis ini diguankan untuk 

melihat perbedaan tingkat kecemasan ibu 

hamil primigravida sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi relaksasi autogenik.  

Berdasarkan hasil uji normalitas data, 

tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

relaksasi diri diperoleh hasil masing-masing 

0,005 dan 0,001 (p-value < 0,005), dan data 

tidak menunjukkan distribusi normal. 

Sehingga uji stsatistik yang digunakan 

adalah Uji Wilcoxon. Data hasil uji 

Wilcoxon ditunjukkan pada tabel di bawah 

ini. 

 

 

 

Tabel 5. Perbedaan Rata-rata Skor Kecemasan Ibu Hamil Primigravida  

Variabel N Mean Median (Min-Max) p-Value 

Sebelum relaksasi autogenik 34 26,56 28 (15-38) 0,000 

Sesudah relaksasi autogenik 34 15,50 18 (7-27)  

Berdasarkan tabel 5. didapatkan hasil 

pengukuran statistik dengan menggunakan 

uji Wilcoxon. Berdasarkan nilai p Value 

0,000 (p<0,05) dapat diintepretasikan bahwa 

terdapat perbedaan antara sebelum dan 

sesusah diberikan intervensi relaksasi 

autogenik pada primigravida, yang berarti 

“teknik relaksasi autogenik berpengaruh 

terhadap   penurunan tingkat kecemasan ibu 

hamil primigravida di wilayah kerja 

puskesmas merdeka Palembang”. 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

hasil rata-rata usia pada responden adalah 

24,12 tahun dengan nilai tengah 23,50 dan 

standar deviasi 3,355. Usia termuda 

responden yaitu 19 tahun dan usia tertua 

responden adalah 32 tahun. Dari hasil 

estimasi interval 95% rata-rata usia ibu 

hamil primigravida antara 22,95-25,29 

tahun. 

Usia merupakan rentang waktu daris 

ejak dilahirkan sampai waktu hidup 

sekarang. Usia merupakan faktor penentu 

ststus kesehatan ibu  (Mangeli et al., 2017). 

Usia berpengaruh terhadap ketidaknyamanan 

kehamilan sehingga menimbulkan kecemasan. 

Ibu yang melahirkan pertama kali pada usia 

muda memiliki ketidaknyamanan yang lebih 

intens sehingga dapat menimbulkan 

kecemasan dibandingkan ibu usia tua. Selain 

itu pengetahuan juga mempengaruhi tingkat 

kecemasan primigravida pada trimester 3 atau 

menjelang persalinan (Peter et al., 2017).  

Berdasarkan hasil penelitian ini ibu 

hamil berada pada rentang usia ibu merupakan 

usia aman bagi ibu hamil. Meskipun berada 

dalam rentang usia aman, banyak faktor yang 

mempengaruhi kecemasan pada ibu seperti 

ekonomi, pendidikan, lingkungan serta support 

system selama kehamilan. untuk  

Pada karakteristik pendidikan, 

berdasarkan penelitian ini terdapat 3 ibu hamil 

(8,8%) yang memiliki pendidikan rendah dan 

sebanyak 30 orang (88,2%) berpendidikan 

menengah, sedangkan pendidikan yang paling 

sedikit adalah pendidikan rendah sebanyak 1 

orang (2,9%). 
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Pendidikan ibu berpengaruh pada 

tingkat kecemasan ibu. Pendidikan kesehatan 

diiperlukan sebagai salah satu cara untuk 

mengendalikan sumber kecemasan pada saat 

kehamilan, terutama pada kehamilan 

pertama (Usman et al., 2016). 

Berdasarkan penelitian ini sebagian 

besar responden berpendidikan menengah 

yaitu lulusan SMA/SMK, hal ini 

mempermudah peneliti untuk  

menyampaikan informasi kepada responden 

karena responden mudah menerima ide dan 

masukan baru. 

Berdasarkan karakteristik Pekerjaan, 

dari hasil penelitian ibu hamil trimester tiga 

yang tidak bekerja lebih banyak mengalami 

kecemasan dari pada yang bekerja. 

Berdasarkan penelitian ini mayoritas  

responden tidak bekerja. Meskipun 

responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik, jika secara sosial dan ekonomi 

belum siap maka akan menimbulkan 

kecemasan (Khojasteh et al., 2015).  

Kecemasan merupakan salah satu hal 

yang tidak menyenangkan seperti perasaan 

khawatir atau terancam. Seorang wanita 

hamil dan mengahadapi. Ibu hamil dan 

menghadapi persalinan merupakan tahapan 

yang dapat menimbulkan kecemasan. Ibu 

multigravida lebih berpengalaman dalam 

proses persalinan daripada primigravida. Hal 

ini yang menyebabkan tingkat kecemasan 

menjelang persalinan mayoritas ibu 

multigravida tinggi dibandingkan dengan ibu 

primigravida (Devi et al., 2018). Selain 

tingkat kecemasan tinggi dalam menghadapi 

persalinan, ibu multigravida juga memiliki 

tingkat kecemasan tinggi terhadap 

ketidaknyamanan selama kehamilan 

dibandingkan dengan ibu primigravida 

(Gouda Nasr et al., 2019). 

Dalam  penelitian ini mayoritas 

responden tidak  bekerja sehingga kurangnya 

dukungan dan  interaksi dari lingkungan 

pekerjaan    mengakibatkan responden kurang 

mendapat informasi tentang kehamilan. 

Sedangkan setelah dilakukan intervensi, 

mayoritas responden mengalami  kecemasan 

ringan (55,9%). Hal ini dikarenakan responden 

telah dilakukan  intervensi  relaksasi 

autogenik serta  diberikan informasi tentang 

proses  kehamilan sehingga mengurangi 

kecemasan responden selama kehamilan. 

Hasil perhitungan uji Wilcoxon. terdapat 

perbedaan rerata skor kecemasan sebelum dan 

sesudah dilakukan teknik relaksasi autolog 

enik, yang berarti  teknik relaksasi autogenik 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat 

kecemasan ibu hamil primigravida.  

Relaksasi yang digunakan adalah 

relaksasi diri dengan kata afirmasi dapat 

menenangkan pikiran. Relaksasi spontan 

membantu individu mengontrol berbagai 

fungsi tubuh, seperti detak jantung, aliran 

darah, dan pernapasan, sehingga 

menghilangkan kecemasan (Nani & Setiyani, 

2021). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian 

Abdullah et. al.,  bahwa kecemasan 

primigravida berkurang setelah diberikan 

teknik relaksasi autogenik (Abdullah et al., 

2021). 

 Dari hasil penelitian, didapatkan pengaruh 

teknik relaksasi autogenik pada tingkat 

kecemasan ibu hamil primigravida di trimester 

III. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

teknik auto-relaksasi berpengaruh terhadap 

kecemasan ibu hamil. Pasien dapat 

menggunakan relaksasi autologus sebagai 

pilihan pengobatan non-obat untuk mengelola 

kecemasan, dan diharapkan bagi perawat dan 

tenaga     kesehatan lain bisa menerapkan 

relaksasi autogenik sebagai salah satu 
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tatalaksana dalah asuhan keperawatan 

antenatal pada ibu hamil. 
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