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RINGKASAN

Persoalan kesehatan ibu dan anak sampai saat ini masih
merupakan persoalan yang krusial di indonesia karena hal ini
merupakan indikator peningkatan derajat kesehatan masyarakat suatu
negara sehingga dijadikan salah satu dari 8 komitmen pemimpin
dunia termasuk Indonesia dalam Millnnium Development Goals
(MDGs). Di Indonesia sekitar 95% tenaga kesehatan tidak terlalu
memperhatikan kondisi psikis ibu saat persalinan.

Ketika hamil ibu mengalami perubahan yang signifikan
pada fungsi fisiologis dan psikologis, proses penyesuaian diri
terhadap keadaan baru ini seringkali menimbulkan kecemasan.
Perubahan secara fisik pada ibu hamil seperti
perubahan bentuk tubuh dengan badan yang semakin membesar,
munculnya jerawat di wajah atau kulit muka yang mengelupas.
Perubahan psikologis yang terjadi pada ibu hamil antara lain rasa
cemas mengenai kelahiran, konsentrasi mengenai perubahan
hubungan dengan pasangan dan teman serta rasa cemas mengenai
masalah keuangan. Pada saat yang sama juga akan merasakan
kegelisahan mengenai kelahiran bayi dan permulaan dari fase baru

dalam hidup calon ibu, selain itu rasa cemas yang dialami oleh ibu
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hamil dapat disebabkan karena meningkatnya hormon progesteron,
selain membuat ibu hamil merasa cemas, peningkatan hormon itu
juga menyebabkan gangguan perasaan dan membuat ibu hamil cepat
lelah.

Proses persalinan selain dipengaruhi oleh faktor jalan lahir
(passage), faktor janin (passanger) dan faktor kekuatan (power),
faktor psikis juga sangat menentukan keberhasilan persalinan, untuk
mengurangi kecemasan tersebut maka senam hamil sebagai salah
satu pelayanan prenatal, merupakan suatu pelayanan yang dapat
diberikan pada ibu hamil. Bila dicermati lebih lanjut, sebenarnya
dalam gerakan senam hamil terkandung efek relaksasi yang dapat
menstabilkan emosi ibu hamil.

Program senam hamil ditujukan untuk melalui latihan
senam hamil yang teratur dapat dijaga kondisi otot-otot dan
persendian yang berperan dalam proses mekanisme persalinan,
mempertinggi kesehatan fisik dan psikis serta kepercayaan pada diri
sendiri dan penolong dalam menghadapi persalinan, membimbing
wanita menuju suatu persalinan yang fisiologis, memperkuat maupun
mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, otot-otot dasar
panggul, ligamen, jaringan serta fascia yang berperan dalam

mekanisme persalinan, melonggarkan persendian-persendian yang
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berhubungan dengan proses persalinan dan membentuk sikap tubuh
yang prima sehingga dapat membantu mengatasi keluhan-keluhan,
letak janin, dan mengurangi sesak nafas, memperoleh cara
melakukan kontraksi serta relaksasi yang sempurna, menguasai
teknik-teknik pernapasan dalam persalinan dan dapat mengatur diri
kepada ketenangan.

Secara fisiologis, latihan ini akan menurunkan efek stres
yang melibatkan bagian parasimpatetik dari sistem saraf pusat.
Relaksasi akan menghambat peningkatan saraf simpatetik sehingga
hormon penyebab disregulasi tubuh dapat dikurangi jumlahnya.
Sistem saraf parasimpatetik yang memiliki fungsi kerja yang
berlawanan dengan saraf simpatetik, akan memperlambat atau
memperlemah kerja alat-alat internal tubuh akibatnya akan terjadi
penurunan detak jantung, irama nafas, tekanan darah, ketegangan
otot, tingkat metabolisme dan produksi hormon penyebab stres,
seiring dengan penurunan tingkat hormon penyebab stres, maka
seluruh badan mulai berfungsi pada tingkat lebih sehat dengan lebih
banyak energi untuk penyembuhan (healing), penguatan
(restoration), dan peremajaan (rejuvenation). Dengan demikian, ibu
hamil akan merasa rileks seiring dengan menurunnya gejala

kecemasan.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
keikurtsertaan senam hamil terhadap tingkat kecemasan pada ibu
primigravida dan berdasarkan landasan teori diatas maka diajukan
hipotesis penelitian ini, yaitu: terdapat hubungan keikutsertaan
senam hamil terhadap tingkat kecemasan pada ibu primigravida di
RSIA Lombok Dua Dua Surabaya Cabang Flores. Penelitian ini
merupakan studi analitik observasional yang dilakukan dengan
desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu
primigravida yang mengikuti kelas senam hamil di RSIA Lombok
Dua Dua Surabaya Cabang Flores pada bulan Juni — Agustus 2015,
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: ibu primigravida
yang melakukan senam hamil saja, usia > 20 tahun, usia < 35 tahun
dan bersedia menjadi responden, pengambilan data menggunakan
kuesioner demografi dan kuesioner tingkat kecemasan Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS). Data dianalisis menggunakan analisis
non parametrik spearman rank. Pada penelitian ini didapatkan
sebanyak 42 sampel masuk dalam kriteria inklusi, pada penelitian ini
sampel dibagi menjadi 2 kelompok, antara lain: kelompok mengikuti

senam hamil dengan kategori jarang (1-3x) sebanyak 36 responden
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dan kelompok mengikuti senam hamil dengan kategori sering (>3x)
sebanyak 6 responden.

Hasil uji validitas pada kuesioner HARS, dari total 14 item
gugur sebanyak 1 item (nomer 3), sehingga item pada skala
kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang sahih
menjadi 13 item. Reliabilitas kuesioner dengan item yang sahih
sebanyak 13 item didapatkan nilai Alpha = 0,80 sehingga instrumen
kuesioner (HARS) pada penelitian ini dinyatakan reliabel.

Berdasarkan hasil tabulasi silang keikutsertaan senam hamil
terhadap tingkat kecemasan pada ibu primigravida didapatkan
responden yang mengikuti senam hamil dengan kategori sering (>3x)
seluruhnya tidak mengalami kecemasan sedang dan berat, sebagian
responden mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak 3 orang
(7,1%), dan tidak cemas sebanyak 3 orang (7,1%). Pada ibu
primigravida yang mengikuti senam hamil dengan kategori jarang
(1-3x) 1 responden mengalami kecemasan berat (2,4%), 7 responden
mengalami kecemasan sedang (16,7%), 21 responden mengalami
kecemasan ringan (50%), dan 7 responden tidak merasa cemas
(16,7%).

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa Kkorelasi

negatif yang signifikan antara keikutsertaan senam hamil dengan
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kecemasan ibu primigravida dengan nilai koefisien korelasi
spearman rank sebesar - 0,341, nilai tersebut menunjukkan adanya
hubungan yang lemah/sedang dan nilai negatif memiliki arti semakin
tinggi intensitas keikutsertaan senam hamil maka semakin rendah
tingkat kecemasan ibu primigravida dan berlaku sebaliknya. Secara
keseluruhan dapat disimpulkan secara umum bahwa olah tubuh dapat
membantu menekan atau memperbaiki suasana hati (mood) yang
negatif seperti cemas/khawatir dan secara khusus senam hamil
merupakan salah satu pelayanan prenatal care yang efektif untuk

menekan kecemasan pada ibu hamil.
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ABSTRAK

Hubungan Keikutsertaan Senam Hamil terhadap Tingkat Kecemasan
pada Ibu Primigravida di RSIA Lombok Dua Dua Surabaya Cabang
Flores

Caroline Kartika Mangara
1523012002

Persoalan kesehatan ibu dan anak sampai saat ini masih
merupakan persoalan yang krusial di indonesia. Di Indonesia sekitar
95% tenaga kesehatan tidak terlalu memperhatikan kondisi psikis ibu
saat menjelang persalinan, Proses persalinan selain dipengaruhi oleh
faktor jalan lahir, janin dan kekuatan, faktor psikis juga sangat
menentukan keberhasilan persalinan. Saat masa kehamilan ibu
mengalami perubahan yang signifikan pada fungsi fisiologis dan
psikologis sehingga menimbulkan kecemasan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan keikurtsertaan senam
hamil terhadap tingkat kecemasan pada ibu primigravida. Penelitian
ini merupakan studi analitik observasional yang dilakukan dengan
desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu
primigravida yang mengikuti kelas senam hamil di RSIA Lombok
Dua Dua Surabaya Cabang Flores pada bulan Juni — Agustus 2015,
pengambilan data menggunakan kuesioner demografi dan kuesioner
tingkat kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Data
dianalisis menggunakan analisis non parametrik spearman rank.
Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa Kkorelasi negatif yang
signifikan antara keikutsertaan senam hamil dengan kecemasan ibu
primigravida dengan nilai koefisien korelasi spearman rank sebesar -
0,341, nilai tersebut menunjukkan adanya hubungan yang
lemah/sedang dan nilai negatif memiliki arti semakin tinggi
intensitas keikutsertaan senam hamil maka semakin rendah tingkat
kecemasan ibu primigravida dan berlaku sebaliknya. Secara
keseluruhan dapat disimpulkan bahwa olah tubuh dapat membantu
menekan atau memperbaiki suasana hati (mood) yang negatif seperti
cemas/khawatir dan secara khusus senam hamil merupakan salah
satu pelayanan prenatal care yang efektif untuk menekan kecemasan
pada ibu hamil

Kata Kunci: Senam hamil, kecemasan pada ibu hamil, primigravida
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ABSCTRACT

The Relationship of Pregnancy Exercise Participation with the
Anxiety Levels of First Pregnancy Woman at Lombok Dua Dua
Hospital Surabaya

Caroline Kartika Mangara
1523012002

The problem of mother and child is crucial issue in
indonesia until now. In Indonesia about 95% health workers pay less
attention to maternal psycological condition just before delivery.
The delivery process is influenced by factors other than passage,
passanger and power, psychological factors also determine the
success of labor. During the pregnancy, a mother has experienced a
significant changes to the physiological function and their
psychological that causing an anxiety. Many ways that can be used
to help reduce metrnal anxiety, one way is to follow the pregnacy
exercise. The aim of this research is to observed the relationship of
pregnancy exercise participation with the anxiety levels of
primigravida woman. The type of this study is observational
analytic, the time of the study it is used cross sectional. The subject
of this research were first pregnancy woman that follow pregnancy
exercise at Lombok Dua Dua Hospital Surabaya from june until
agust 2015. The data is collected by HARS questionnaire that is
processed using the spearman rank non-parametric analysis. The
result of the test analysis data is hypothesis in this research was
acceptable and there was a significant relationship with correlation
coefficient — 0,341. It means there is a the pregnancy exersice
participation has a weak correlation with primigravid anxiety levels.
That coefficient correlation has indicated that there was a negative
relation between the participation of pregnancy exercise with anxiety
levels, if the participate of pregnancy exercise is more often so, the
anxiety level decreasing. The conclusion of this research is
pregnancy exercise is one of the alternative ways can help pregnant
women to cope with her anxiety.

Keyword: Pregnancy exercise, maternal anxiety, primigravid
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