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INTISARI 

 

Latar Belakang : Angka kejadian ibu hamil yang mengalami kecemasan di 

Indonesia yaitu 373.000 .Kecemasan tersebut diakibatkan oleh  faktor fisik dan 

psikologis.Upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengurangi tingkat kecemasan 

yaitu dengan konseling,penggunaan aroma therapy terapi musik ,dan hypno 

therapy,selain itu solusi intervensi yang telah terbukti efektif yang sering digunakan 

untuk mengurangi kecemasan adalah teknik relaksasi,oleh karena itu penulis tertarik 

untuk memberikan terapi relaksasi dengan dzikir sebagai upanya untuk membantu 

mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamiltrimester III.   

Tujuan: Mengetahui tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi relaksasi dzikir. 

Metode: Penelitian ini  adalah deskriptif analitik  dengan pendekatan study kasus. 

Sampelnya adalah ibu hamil trimester III yang mengalami kecemasan. Pengumpulan 

data diperoleh dari wawancara,observasi,kepustakaan, dokumentasi, dan kuesioner.  

Hasil: Setelah dilakukan penerapan relaksasi dengan dzikir kecemasan mengalami 

penurunan dari skor 46 menjadi skor 37 ( Partisipan 1), skor 31 menjadi skor 20   ( 

Partisipan 2), skor 44 menjadi skor 39 ( Partisipan 3), skor 44 menjadi skor 40    ( 

Partisipan 4), skor 30 menjadi skor 19 ( Partisipan 5), 3 partisipan mengalami 

penurunan kategori kecemsansebelum dilakukan terapi dzikir dalam kategori  cemas 

parah dan setelah dilakukukan dzikir dalam kategori cemas sedang,dan 2 partisipan 

sebelum dilakukan terapi dzikir dalam katgori cemas sedang dan sesudah dilakukan 

terapi dzikir dalam kategori tanpa gejala. 

 

Kata Kunci  : Relaksasi dzikir, Ibu hamil trimester III dan Kecemasan 

Kepustakaan  : 34 (2007-2017) 

Jumlah Halaman : XIII + 67 halaman + 7 lampiran 

          
1
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2
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3
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ABSTRACT 

 

Background: The incident rate of pregnant mothers having anxiety in Indonesia is 

373.000. The anxiety is caused by physical and psychological factors. One of the 

intervention solution which is effective and often used to reduce the anxiety is 

relaxation technique. Therefore, the writer is interested in applying dzikir relaxation 

therapy to reduce anxiety of pregnant mothers in trimester III. 

Objective: This study aims at knowing the anxiety level of pregnant mothers in 

trimester III before and after applying dzikir relaxation therapy. 

Method : This study is an analytical descriptive with a case study.The participants 

were 5 pregnant mothers in trimester III. Data were collected trhough interview, 

observation, literary study, documentation, and questionnaire.  

Result : After having dzikir relaxation therapy, there was a decrease in anxiety level 

of all participants, i.e. from score 46 to be 37 (particpant 1), from score 31 to be 20 

(participant 2), from score 44 to be 39 (participant 3), from score 44 to be 40 

(participant 4), and from score 30 to be 19 (participant 5). There are 3 participants 

with worse anxiety category before applying dzikir relaxation therapy and then 

changed to be in medium category of anxiety after the application, and  2 participants 

with medium category of anxietychanged  to be category of without symptoms. 

 

Keywords : Dzikir relaxation, pregnant mothers in trimester III, anxiety   

Literature : 34 (2007-2017) 

Number of Pages : XIII + 67 pages + 7 attachments 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kecemasan kehamilan adalah keadaan emosional yang mirip dengan 

kecemasan pada umumnya namun berbeda karena secara khusus berfokus pada 

kekhawatiran pada wanita hamil (Dunkel, 2011). Angka kejadian ibu hamil yang 

mengalami kecemasan di Indonesia yaitu dari 373.000 ibu hamil mencapai 

107.000 orang (28,7%). Angka kejadian di Provinsi Jawa Tengah terdapat 67.976 

ibu hamil, sedangkan yang mengalami kecemasan 35.587 orang (52,3%) 

(Wulandari, 2014). Di praktek mandiri bidan (PMB) Sukarni jumlah ibu hamil 

2017 sebanyak 117 orang,trimester III 20 orang,dan pada 2018 ibu hamil 

mencapai 17 orang dan trimester III 10 orang,dan dari 10 orang ibu hamil 

trimester III mengatakan cemas dengan kehamilan ini. 

Faktor kecemasan tersebut diakibatkan oleh faktor fisik dan psikologis. 

Perubahan fisiologis seperti rasa tidak nyaman pada payudara, mual, muntah, 

vulva yang melunak, perut membesar, serta berhentinya menstruasi. Selain 

perubahan fisiologis, seorang ibu juga akan mengalami perubahan psikologis 

seperti perasaan apakah benar kehamilan tersebut nyata, ibu akan berpikir tentang 

bagaimana keadaan bayi dan keselamatan bayinya, ibu akan lebih menjaga 

bayinya daripada dirinya sendiri, dan terkadang ibu menginginkan sesuatu yang 

aneh-aneh. Perubahan psikososial pada kehamilan ini terjadi karena adanya 

1 
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respon terhadap gangguan fisiologis dan karena adanya  adaptasi dengan peran 

baru yang akan dialami oleh ibu dan keluarga (Faizah, 2016). 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Zamriati; Hutagaol, dan Wowiling 

(2013) faktor yang mempengaruhi kecamasan ibu hamil yaitu kecemasan ringan 

26%, sedang 62%, dan berat 12%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara umur, paritas dan pengalaman traumatis dengan 

tingkat kecemasan ibu, sedangkan tingkat pendidikan tidak mempunyai hubungan 

yang signifikan dengan tingkat kecemasan ibu. Kartono (2010) mengemukakan 

makin tuanya kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil mulai tertuju pada 

sesuatu yang dianggap klimaks, sehingga kegelisahan dan ketakutan yang dialami 

ibu hamil akan semakin intensif saat trimester tiga menjelang persalinan. Rasa 

takut menjelang persalinan menduduki peringkat teratas yang paling sering 

dialami ibu selama hamil.  

Akibat kecemasan yang terus menerus mengakibatkan masalah bagi ibu dan 

bayi. Ibu yang mengalami kecemasan atau stress stimulusnya berjalan melalui 

aksis HPA dan dapat menyebabkan keluarnya hormon stress antara lain Adreno 

Cartico Tropin Hormone (ACTH), kortisol, β- Endophrin, Growth Hormone, LH 

atau FSH, dan prolaktin. Lepasnya hormon stress tersebut dapat megakibatkan 

terjadinya vasokontriksi sistemik termasuk kontriksi vasa utero plasenta sehingga 

mengakibatkan terganggunya suplai darah dalam rahim. Adanya gangguan suplai 

darah pada rahim maka hal ini akan berpengaruh pula pada keadaaan dan 

perkembangan janin.  
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Hasil studi yang dilakukan oleh Resmaniasih (2014) mengungkapkan bahwa 

terdapat hubungan antara kecemasan antenatal dengan perilaku neonatus dan 

balita. Ibu hamil dengan kecemasan tinggi neonatus dan balita mereka cenderung 

mengalami masalah pada perilaku seperti bayi dapat mengalami berat bayi lahir 

rendah ( BBLR ) bahkan hingga pada perkembangan yang lebih lambat dari pada 

ibu dengan ansietas yang lebih rendah. Sementara hasil studi yang dilakukan oleh 

Zanden (2007) beberapa dampak lain karena tingginya kecemasan dan kurangnya 

koping untuk mengatasi cemas pada ibu hamil adalah kelahiran prematur, 

kematian janin, abortus spontan, dan penurunan APGAR score. Selain hal tersebut 

kecemasan antenatal dapat memberikan peningkatan kortisol saliva pada masa 

neonatus (Faizah, 2016). 

Beberapa upaya untuk mengurangi kecemasan yang dilakukan adalah 

konseling, penggunaan aroma therapi, terapi warna hijau, terapi musik, hypno 

therapy, pernafasan diafragma, terapi murotal, dan SEFT (Faizah, 2016). Solusi 

intervensi yang sering di gunakan dan terbukti efektif untuk mengurangi 

kecemasan adalah teknik relaksasi. Relaksasi merupakan perpanjangan serabut 

otot tersebut. Pada waktu orang mengalami ketegangan dan kecemasan yang 

bekerja adalah sistem syaraf simpatetis, sedangkan pada waktu rileks yang bekerja 

adalah sistem syaraf parasimpatetis. Relaksasi berusaha mengaktifkan kerja syaraf 

parasimpatetis.Keadaan rileks menurunkan aktivitas amygdala, mengendurkan 

otot, dan melatih individu mengaktifkan kerja sistem syaraf parasimpatetis 

sebagai counter aktivitas sistem syaraf simpatetis (Maimunah & Retnowati, 2011). 
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Berdasarkan hasil penelitian Rohyati (2010) solusi untuk mengatasi 

kecemasan ibu hamil trimester tiga yaitu melalui terapi dzikir. Dzikir merupakan 

salah satu ibadah dalam Islam yang dapat digabungkan dengan relaksasi. Dzikir 

adalah memasrahkan sifat dan perbuatan-Nya, hidup dan mati kepada-Nya 

sehingga tidak takut maupun gentar menghadapi segala macam mara bahaya dan 

cobaan. Dzikir sebagai salah satu bentuk ibadah dalam islam merupakan relaksasi  

religius, dengan mengucapkan lafadz Allah atau Ahad secara terus- menerus 

dengan pelan dan ritmis akan dapat menimbulkan respon relaksasi. Dua hal yang 

dilakukan untuk menimbulkan respon relakasi adalah: (1) mengulang kata, frase 

atau mengulang aktivitas otot-otot. (2) bersikap pasif ketika berbagai gangguan 

menyerang seperti rasa penat, rasa capek, dan gangguan pikiran.  

Bila teknik dzikir ditambah dengan berserah diri kepada Allah diharapkan 

penurunan kecemasan akan dapat dicapai dengan lebih cepat karena pemusatan 

terhadap objek transendensi akan memberikan efek psikis yang lebih mendalam 

dengan menyerahkan diri pada kekuatan yang lebih besar (Allah), sehingga 

penurunan ketegangan secara fisik (pengenduran otot-otot) diperkuat kualitasnya 

dengan sikap pasrah yang menimbulkan penerimaan sehingga ketegangan-

ketegangan yang ditimbulkan oleh permasalahan hidup dapat ditolerir dan 

memberikan ketenangan secara psikis.Berdasarkan uraian tersebut maka penulis 

tertarik mengangkat judul “Penerapan relaksasi dengan dzikir sebagai upaya 

penurunan kecamasan ibu hamil trimester tiga di PMB Sukarni.  
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B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh penerapan relaksasi dengan dzikir selama 20 

menit sebagai upaya penurunan kecamasan ibu hamil trimester tiga di PMB 

Sukarni 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karaktersitik yang terdiri dari umur, paritas, traumatis, 

lingkungan ibu hamil trimester III yang mengalami kecemasan di PMB 

Sukarni 

b. Mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil trimester III sebelum dilakukan 

terapi relaksasi dengan dzikir di PMB Sukarni 

c. Mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil trimester III setelah dilakukan 

terapi relaksasi dengan dzikir di PMB Sukarni 

 

C. Manfaat  

1. Manfaat teoritis 

a. Bagi pelayanan kesehatan 

Dapat memberikan pelayanan terapi relaksasi melalui pendekatan 

religiuitas yaitu dzikir dengan dosis 1X sehari durasi 20 menit pada ibu 

hamil trimester tiga sebagai upaya pencegahan kecamasan ibu hamil 

trimester tiga dan sebagai terapi pelengkap selain terapi konvensional. 
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b. Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan pengalaman baru dalam 

menerapkan pengetahuan yang dimiliki, serta dapat mengetahui hubungan 

setiap variabel dalam penelitian yang dapat dijadikan bahan penelitian 

lebih lanjut dalam pengembangan khasanah ilmu kebidanan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi masyarakat 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan ibu untuk 

mencegah dan mengatasi terjadinya kecamasan ibu hamil trimester tiga. 
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Lampiran 3. SOP Melakukan Dzikir 

 

Standar Operasional Prosedur 

Melakukan Dzikir 

Manfaat  1. Mengurangi tingkat gejolak fisiologis individu  

2. Membawa individu ke keadaan yang lebih tenang baik 

secara fisik maupun psikologis 

Kebijakan Ibu hamil usia kehamilan lebih dari 28 minggu dengan 

kecemasan 

Saran  Penerapan relaksasi dzikir 

Petugas Bidan 

Alat dan Bahan 1. Alat 

a. Tasbeh 

b. Mukena 

2. Bahan  

Panduan Dzikir Ibu Hamil 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Sikap dan Perilaku 

1. Pilih posisi yang nyaman untuk duduk, baik itu 

diatas lantai dengan bersila atau pun di atas kursi. 

Namun jika sedang sakit, bisa dengan posisi 

tiduran, disunnahkan ketika berdzikir menghadap 

kiblat.  

2. Tenangkan diri sampai nyaman (rileks).  

3. Lalu mulailah menyebut kata atau kalimat dengan 

tenang dan perlahan 

B. Isi/content 

1. Menyebut dengan) (Bismillahirrahmanirrahim) 

sebanyak 3 kali.  

2. Astaghfirullaahaladhi (Saya mohon ampun kepada 
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Allah yang maha besar) sebanyak 3 kali.  

3. Sholawat sebanyak 2 kali  

4. Membaca Ya Hayyu YA Qoyyum Birahmatika 

Astagits 21 kali yang artinya Wahai yang Maha 

Hidup lagi terus menerus mengurus (makhluk-

Nya), dengan rahmat-Mu aku memohon 

pertolongan.  

Setelah itu sampaikan hajat (permohonan) apa 

yang diinginkan, dan dilakukan dengan ikhlas 

C. Teknik 

1. Tindakan sistematis dan berurutan  

2. Tanggap terhadap reaksi pasien  

D. Terminasi 

1. Evaluasi tindakan 

2. Mengucapkan salam 
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Lampiran 4. Kuesioner PASS 

SKALA KECEMASAN 

Dengan teknik skoring PASS ( Perinatal Anxiety Screening Scale ) yang di kutip  

(  Somerville, S., Dedman, K., 2014)  

Kehamilan  :  30 minggu       

Tanggal  : 25 April 2018 

Nama   : Ny.s 

Alamat  :Bonorowo  

Selama sebulan terakhir seberapa sering anda mengalami hal berikut, mohon 

centang tanggapan yang dengan gambling menggambarkan pengalaman anda 

setiap pertanyaan.  

Pernyataan Tidak 

Semua

nya 

Terka

dang 

Sering Selalu 

1. Khawatir tentang bayi dan kehamilanya 0 1 2 3 

2. Takut akan bahaya yang terjadi  0 1 2 3 

3. Takut akan sesuatu yang buruk terjadi  0 1 2 3 

4. Khawatir banyak tentang kehamilanya  0 1 2 3 

5. Khawatir dengan masa depannya  0 1 2 3 

6. Merasa terbebani 0 1 2 3 

7. Ketakutan benar – benar takut missal rasa 

sakit, darah, kelahiran  

0 1 2 3 

8. Tiba – tiba sangat takut dengan 

ketidaknyamanan  

0 1 2 3 

9. Pikiran berulang yang sulit dihentikan 

kendali  

0 1 2 3 

 

10. Sulit tidur bahkan ketika saya memiliki 

waktu tidur  

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

11. Melakukan sesuatu dengan cara atau 

perintah tertentu  

0 1 2 3 

12. Menginginkan sesuatu yang sempurna  0 1 2 3 

13. Perlu mengendalikan sesuatu  0 1 2 3 

14. Kesulitan berhenti atau melakukan sesuatu 

berulang – ulang  

0 1 2 3 

15. Perasaaan gelisah atau mudah kaget  0 1 2 3 

16. Khawatir dengan pemkiran yang berulang  0 1 2 3 

17. Mewaspadai atau berjaga – jaga tentang 

sesuatu  

0 1 2 3 

18. Kesal dengan mengenang mimpi atau 0 1 2 3 
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mimpi buruk  

19. Khawatir bahwa saya akan memalukan diri 

saya sendiri dengan orang lain 

0 1 2 3 

20. Takut orang lain menilai saya dengan 

negatif  

0 1 2 3 

21. Merasa tidak nyaman di keramaian  0 1 2 3 

22. Menghindari aktifitas social karena 

mungkin saya gugup  

0 1 2 3 

 

23. Menghindari hal -  hal yang menyangkut 

saya  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

24. Perasaan terpisah seperti anda menonton 

diri anda didalam film  

0 1 2 3 

25. Kehilangan jejak waktu dan tidak ingat apa 

yang terjadi  

0 1 2 3 

26. Kesulitan menyesuaikan diri dengan 

perubahan yang terjadi  

0 1 2 3 

27. Kecemasan menghalangi cara melakukan 

sesuatu  

0 1 2 3 

28. Pikiran balap membuat susah 

berkonsentrasi  

0 1 2 3 

29. Takut kehilangan kontrol  0 1 2 3 

30. Merasa panik  0 1 2 3 

31. Merasa gelisah  0 1 2 3 

Jumlah      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


