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Abstrak

Kecemasan yang dialami ibu hamil adalah seputar kehamilan, masa persalinan, dan perannya menjadi seorang 

memengaruhi janinnya. Peningkatan kimiawi dan kadar hormon yang ditimbulkan oleh rasa cemas tersebut 
akan bersirkulasi dalam tubuh dan menembus plasenta hingga mencapai janin. Pada trimester III bentuk 
kecemasan ibu hamil yaitu keraguan dapat bersalin secara normal, ketakutan tidak mampu menahan rasa sakit 
saat persalinan, kesehatan bayi setelah lahir, kelancaran persalinan, keadaan ibu hamil setelah persalinan, 
persalinan yang tidak sesuai keinginan, tidak langsung bertemu bayi pasca persalinan, dan perhatian yang 
berkurang dari orang lain. Informasi tentang pengalaman persalinan yang menakutkan juga menambah   

kurangnya dukungan keluarga, kecukupan keuangan, stres dari lingkungan, kemampuan penguasaan 
kehamilan, dan informasi tentang pengalaman persalinan yang menakutkan. Komplikasi dalam kehamilan 
akibat beban psikologis dapat dikurangi ataupun dihilangkan dengan memberikan pengobatan dan aktivitas 
olahraga selama kehamilan. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh senam hamil dalam menurunkan 
tingkat kecemasan pada primigravida trimester III di RSIA Sakina Idaman Sleman, DIY. Rancangan penelitian 
yang digunakan adalah quasi experiment dengan pretest–post test non equivalent control group design. 
Sampel penelitian primigarvida berjumlah 56 orang dengan teknik accidental sampling. Analisis univariat 
menggambarkan masing-masing variabel. Analisis bivariat menggunakan t-test dan regresi linier untuk analisis 
multivariat. Hasil penelitian bahwa rata-rata tingkat kecemasan pada kelompok yang diberi senam hamil lebih 
rendah-4,3±3,8 dibandingkan kelompok kontrol 0,8±1,2. Hasil uji t-test p-value 0,00001<0,05. Variabel luar 
tidak ada perbedaan yang bermakna terhadap penurunan tingkat kecemasan dengan nilai p>0,05. 

Kata Kunci: senam hamil, kecemasan, primigravida, kehamilan

on Primigravida Third Trimester in RSIA Sakina Idaman Sleman, 
D. I Yogyakarta

 
Abstract

The anxieties that suffered by pregnant mother are about pregnancy, labor and the role as the mother. 
Pregnant women will also be transmitting physical effects to the fetus out his emotions, if concerns increase 

not directly meet baby after childbirth, and that diminished attention from others. Information about the 
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Senam Hamil Berpengaruh terhadap Tingkat Kecemasan 

ibu. Ibu hamil juga akan menularkan efek fisik emosinya kepada janin. Jika kecemasannya meningkat, akan 

kecemasan pada ibu hamil. Faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan pada ibu hamil di antaranya adalah 

Pregnancy Exercise Influenced The Level of Anxiety 

will affect fetus. Increased chemical and hormone levels generated by these qualm will circulate in the 
body and penetrate the placenta until the fetus. The form of a trimester III anxiety in pregnant women are

after birth, smoothness childbirth, the state of pregnant women after childbirth, childbirth is not appropriate desire, 
maternity doubt to be normal delivery, the worried of not able to withstand pain during childbirth, the health of babies 

experience of deliveries scary also increased anxiety of pregnant women. Factors that affects anxiety of 
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merupakan olah raga dan terapi latihan gerak untuk 
mempersiapkan fisik atau mental ibu hamil, sehingga 
persalinan cepat, aman, dan spontan (13).

Gerakan yang disusun dalam senam hamil 
dirancang untuk menghilangkan kecemasan yang 
timbul menjelang persalinan. Beberapa jenis relaksasi 
yang diterapkan dalam senam hamil yaitu relaksasi 
otot dan relaksasi pernapasan (2,12).

BAHAN DAN METODE

Desain yang dipakai adalah pretest–posttest 
non equivalent control group design. Pengukuran 
pretest kelompok kontrol dengan cara memberikan 
kuesioner kepada subjek penelitian yang tidak 
melakukan senam hamil dan dilakukan pada waktu 
kunjungan pemeriksaan kehamilan, sedangkan 
posttest dilakukan 2 minggu setelah pretest kepada 
subjek penelitian yang tidak melakukan senam 
hamil. Pengukuran pretest kelompok perlakuan 
dengan cara memberikan kuesioner sebelum subjek 
penelitian melakukan senam hamil yang pertama 
kali, sedangkan pengukuran posttest dengan cara 
memberikan kuesioner setelah subjek penelitian 
melakukan senam hamil sebanyak 3 kali dengan 
waktu 60 menit setiap kali senam hamil. Jarak senam 
hamil yang pertama dan kedua adalah 1 minggu, 
demikian pula jarak senam hamil yang kedua dan 
ketiga adalah 1 minggu. Posttest dilakukan pada 
1 jam setelah senam hamil yang ketiga. Kuesioner 
telah diuji validitas dan reliabilitasnya di RSU Queen 

design. The amount of sample of research was 56 people with accidental sampling. Analysis of univariabel 

with value p>0,05.

Keywords: pregnancy exercise, anxiety, primigravida, pregnancy

Info Artikel:
Artikel dikirim pada
Artikel diterima pada

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis 
pada ibu hamil dalam masa reproduksi. Perubahan 
fungsi fisiologis dan psikologisnya dialami oleh 
ibu hamil. Kecemasan adalah salah satu proses 
penyesuaian diri terhadap perubahan fungsi fisiologis 
dan psikologis. Bentuk-bentuk perubahan psikis 
pada ibu hamil yaitu perubahan emosional, mudah 
cemburu, sensitif, cenderung malas, minta perhatian 
lebih, perasaan tidak nyaman, cemas, depresi, dan 
stress (1).

Pada trimester III bentuk kecemasan pada 
ibu hamil yaitu keraguan dapat bersalin secara 
normal, ketakutan tidak mampu menahan rasa 
sakit saat persalinan, kesehatan bayi setelah lahir, 
kelancaran persalinan, keadaan ibu hamil setelah 
persalinan, persalinan yang tidak sesuai keinginan, 
tidak langsung bertemu bayi pasca persalinan, dan 
perhatian yang berkurang dari orang lain (2,3). 

Faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan 

dukungan keluarga, kecukupan keuangan, dan stres 
dari lingkungan, kemampuan penguasaan kehamilan, 
dan informasi tentang pengalaman persalinan 
yang menakutkan (4–7). Dampak dari kecemasan 
yang berlebihan pada ibu hamil adalah ketika lahir 

pada ibu dan janin terganggu, kemungkinan ibu 
mengalami depresi postpartum meningkat, bayi lahir 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (8–11). 

Komplikasi dalam kehamilan akibat beban 
psikologis dapat dikurangi ataupun dihilangkan 

dengan memberikan pengobatan dan aktivitas 
olah raga selama kehamilan (12). Senam hamil 
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from burden psychological can be reduced or eliminated by providing treatment and activity sports during 
pregnancy. This study aimed to knows the influence of pregnancy exercise in reducing the anxiety on primigravida 
third trimester. Design of research was quasi experiment with pretest–post test non equivalent control group 

showed each of variable. Analysis of bivariabel used t-test and linier regression to analysis of multivariabel. 
The anxiety of the first group (the group that given the pregnancy exercise) was lower (-4,3±3,8) 
 than that of another group/ second group (that group that didn’t given the pregnancy exercise) (0,8±1,2). The 
result t-test p 0,00001<0,05. Variable of outside that influent toward the anxiety were education and income 

rendahnya skor APGAR, kesehatan fisik dan mental 

pada ibu hami l  d i antaranya adalah kurangnya 
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mastery pregnancy, and information about experiences deliveries scary. Complication in pregnancy resulting 
pregnant women are lack of support family, sufficiency financial, stress of the neighborhood, the ability of



(primigravida trimester III yang tidak melakukan 
senam hamil). Alat pengumpulan data menggunakan 
kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitas 
di RSU Queen Latifa Sleman pada 20 responden. 
Analisis bivariat menggunakan uji paired t-test dan 
independent t-test. 

HASIL DAN BAHASAN

Pada penelitian ini mengambil subjek masing-
masing 28 primigravida trimester III yang melakukan 
senam hamil sebagai kelompok perlakuan dan yang 
tidak senam hamil sebagai kelompok kontrol. 

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa perbandingan 
jumlah subjek penelitian yang melakukan senam 
hamil dan yang tidak senam hamil masing-masing 
adalah 28 orang, pendidikan subjek penelitian 
terbanyak adalah tingkat S1 yaitu 26 orang. Rata-rata 
pendapatan subjek penelitian adalah Rp2.557.143,00 
dengan pendapatan minimal Rp1.300.000,00 per 
bulan dan pendapatan maksimal Rp5.000.000,00 
per bulan.

pendidikan minimal yaitu SLTA. Subjek penelitian 
yang berpendidikan SLTA yaitu 21%, D3 25%, S1 

46,4%, S2 7,14%. Orang yang mempunyai pendidikan 
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional 
dibandingkan orang yang tidak berpendidikan dan 
latar belakang pendidikan merupakan faktor yang 
mempengaruhi pola pikir seseorang (14,15). Latar 
belakang pendidikan akan membentuk cara berpikir 
seseorang termasuk membentuk kemampuan untuk 
memahami faktor-faktor yang berkaitan dengan 
penyakit dan menggunakan pengetahuan tersebut 
untuk menjaga kesehatan.

(Rp1.200.000,00) dengan rata-rata pendapatan 
adalah Rp2.557.143,00. Pendapatan yang tinggi 
pada seseorang akan menyebabkan orang tersebut 
tidak mudah mengalami stres dan kecemasan (16).

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan rara-rata tingkat kecemasan antara 
pretest dan posttest pada kelompok senam hamil 

p-value <0,05 (0,00001 dan 0,001). Perbedaan rata-
rata tingkat kecemasan pada kelompok senam hamil 

kecemasan pada kelompok senam hamil. Perbedaan 
rata-rata tingkat kecemasan pada kelompok tidak 

kenaikan kecemasan pada kelompok tidak senam 
hamil. Rata-rata kecemasan sebelum senam hamil 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel N %
Mean±SD Min-Max

Kelompok
Senam Hamil 28 50,0
Tidak senam hamil 28 50,0

Pendidikan
S2 4 7,14
S1 26 46,4
D3 14 25,0
SLTA 12 21,0

Pendapatan 2557143±926156,7 1.300.000–5.000.000

Sumber: Data Primer Tahun 2016

Tabel 2. Perbandingan Tingkat Kecemasan pada Primigravida Trimester III Sebelum dan Sesudah 
Senam Hamil pada Kelompok Senam dan Tidak Senam

Kelompok
Nilai Kecemasan

Senam 23,3±4,5 18,9±3,9 -4,3 -5,88 0,00001 -5,82–(- 2,88)
Tidak Senam 24,2±5,2 25,1±5,6 0,8 3,5. 0,001 0,32-1,25

Sumber: Data Primer Tahun 2016

Pre Post ∆ Mean t-test p-value 95% CI
Mean±SD Mean±SD

Pada penelitian ini, subjek penelitian memiliki 

Pada penelitian ini, semua subjek penelitian 
m e m i l i k i  p e n d a p a t a n  t i n g g i  d a n  d i a t a s  U M R 

dan tidak senam hamil. Hal ini dapat dilihat dari

sebesar -4,3 yang berarti terdapat penurunan tingkat 

senam hamil sebesar 0,8 yang berarti terdapat 

Latifa.
Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok perlakuan (primigravida trimester III yang 
melakukan senam hamil) dan kelompok kontrol 
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kecemasan sebelum senam hamil sebesar 24,2 
kemudian naik menjadi 25,1. Peningkatan ini signifikan 
secara statistik yaitu p-value sebesar 0,001 (p<0,05). 

Selama kehamilan ibu mengalami perubahan 
fisik dan psikis yang terjadi akibat perubahan 
hormonal yang dibutuhkan janin untuk pertumbuhan 
dan perkembangannya (17). Selama kehamilan ibu 
akan mengalami perubahan psikis yaitu perubahan 
emosional, sensitif, cenderung malas, gampang 
cemburu, stres dan kecemasan (1). Perubahan psikis 
tersebut didukung oleh ketidaktahuan ibu tentang 
perubahan fisik dan psikis pada ibu hamil.

Ibu kadang mendengar persalinan yang rasanya 
sakit dari orang lain, sehingga hal tersebut dapat menjadi 
pengalaman yang berbentuk stresor. Peningkatan 
stresor menyebabkan kadar kortisol meningkat dan 
meningkatkan disfungsi aksis Hipotalamik, Pituitary, 
Adrenal (HPA) yang menyebabkan kecenderungan 
terjadinya kecemasan (18).

Pada Tabel 3 dijelaskan bahwa ada perbedaan 
rata-rata penurunan kecemasan pada primigravida 
trimester III pada kelompok senam hamil dan tidak 
senam hamil. Primigravida trimester III yang diberi 
senam hamil mengalami perbedaan penurunan 
tingkat kecemasan sebesar 5,1. Perbedaan tersebut 
signifikan secara statistik, dapat dilihat pada p-value 
<0,05 (0,00001), 95%CI= -6,64-(-3,57). Berdasarkan 

hamil berpengaruh terhadap penurunan kecemasan 
pada primigravida trimester III.  

Senam hamil dapat menurunkan tingkat 
kecemasan pada primigravida dalam menghadapi 
persalinan, ibu hamil yang melakukan gerakan 
pendinginan berguna mengatasi tekanan atau 
ketegangan yang dirasakan selama kehamilan 
(2). Latihan fisik dapat mengurangi kecemasan 
(19). Senam hamil merupakan latihan fisik yang 

dapat dilakukan oleh ibu hamil, sehingga dapat 
menjadi usaha untuk mengurangi kecemasan pada 
primigravida trimester III. Senam hamil adalah bagian 
dari perawatan antenatal untuk mempersiapkan proses 
persalinan pada beberapa pusat pelayanan kesehatan 
seperti rumah sakit (12). Senam hamil merupakan 
bentuk latihan pada ibu hamil untuk memperkuat dan 
mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, 
ligamen-ligamen, serta otot dasar panggul yang 
berhubungan dengan proses persalinan (20).

Tabel 4. Analisis Pemodelan dengan Regresi Linear 
Hubungan Variabel Bebas Senam Hamil dan Variabel 

Luar Pendidikan dan Pendapatan dengan Tingkat 
Kecemasan

Variabel Model 1 Model 2 Model 3

Perlakuan 
Senam

Pendidikan
S2

S1

D3

Pendapatan

-5,1
-6,65-(-3,56)

-4,9
-6,44-(-3,40)

-0,2
-7,60- 7,15

0,1
-5,84-6,12

1,4
-3,26 – 5,98

-4,9
-6,45 – (-3,35)

-0,2
-7,70 -7,21

0,1
-5,90 – 6,19

1,4
-3,31 – 6,03

8,1
-7,75 – 9,37

N
r2

Constanta

56
0,44
0,78

56
0,51
-0,79

56
0,51
-0,98

Sumber: Data Primer Tahun 2016

Pada Tabel 4 dijelaskan bahwa Model 1 
dibangun untuk mengetahui pengaruh senam hamil 
terhadap tingkat kecemasan tanpa menyertakan 
variabel lain. Analisis ini menunjukkan seberapa besar 
pengaruh senam hamil terhadap penurunan tingkat 
kecemasan primigravida trimester III. Koefisien regresi 
senam hamil sebesar -5,1 dengan nilai 95% CI -6,65-
(-3,56). Ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara senam hamil dengan penurunan 
tingkat kecemasan. Dapat diartikan pula bahwa 
penurunan tingkat kecemasan pada primigravida 

Tabel 3. Perbandingan Tingkat Kecemasan Primigravida pada Kelompok Senam Hamil dan Kelompok 
Tidak Senam Hamil

Kelompok n
Kecemasan

∆ Mean t-test p-value 95% CIMean±SD
Senam Hamil 28 -4,3±3,8

-5,1 -6,6 0,00001 -6,64-(-3,57)
Tidak Senam Hamil 28 0,8±1,2
Total 56

Sumber: Data Primer Tahun 2016

coef CI coef CI coef CI

hasil uji tersebut, dapat disimpulkan bahwa senam 
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sebesar 23,3 kemudian turun menjadi 18,9 sesudah 
mengikuti senam hamil. Penurunan ini signifikan 
secara statistik yaitu p-value sebesar 0,00001 (p<0,05). 
Pada kelompok kontrol/tidak senam hamil rata-rata 



primigravida trimester III yang melakukan senam 
hamil dapat menurunkan tingkat kecemasan sebesar 
5,1. Nilai r2 (koefisien determinasi) sebesar 0,44 
berarti senam hamil dapat mempengaruhi penurunan 
tingkat kecemasan pada primigravida trimester III 
sebesar 44%, sedangkan 56% dipengaruhi oleh faktor 
lain yang tidak diteliti.

Model 2 dibangun untuk melihat seberapa besar 
pengaruh senam hamil terhadap tingkat kecemasan 
pada primigravida trimester III setelah variabel pendidikan 
diikutsertakan dalam analisis. Hasil analisis pada model 
ini menunjukkan bahwa perlakuan senam hamil memiliki 
nilai koefisen regresi sebesar -4,9, artinya penurunan 
tingkat kecemasan pada primigravida trimester III yang 
melakukan senam hamil sebesar 4,9 dibandingkan 
yang tidak melakukan senam hamil, dengan nilai 
95%CI adalah -6,44-(-3,40) dan ada hubungan yang 

Model 3 dibangun untuk melihat seberapa besar 
pengaruh senam hamil terhadap tingkat kecemasan 
pada primigravida trimester III setelah variabel 
pendidikan dan pendapatan diikutsertakan dalam 
analisis.Hasil analisis pada model ini menunjukkan 
bahwa perlakuan senam hamil memiliki nilai koefisen 
regresi sebesar -4,9, artinya penurunan tingkat 
kecemasan pada primigravida trimester III yang 
melakukan senam hamil sebesar 4,9 dibandingkan 
yang tidak melakukan senam hamil, dengan nilai 
95%CI adalah -6,45 – (-3,35) dan ada hubungan 
yang bermakna. Nilai r2 (koefisien determinasi) 
sebesar 0,51 artinya senam hamil mempengaruhi 
tingkat kecemasan pada primigravida trimester III 
yang dikontrol dengan pendidikan dan pendapatan 
adalah sebesar 51%.

Senam hamil dapat menurunkan tingkat 
kecemasan pada primigravida dalam menghadapi 

pendinginan berguna mengatasi tekanan atau 
ketegangan yang dirasakan selama kehamilan (2). 
Latihan fisik dapat mengurangi kecemasan. Senam 
hamil merupakan latihan fisik yang dapat dilakukan 
oleh ibu hamil, sehingga dapat menjadi usaha untuk 

mengurangi kecemasan pada primigravida trimester 
III (19).

Latihan yang dilakukan selama kehamilan akan 
menolong ibu menghadapi stres dan kecemasan, serta 
latihan fisik merupakan suatu inovasi dan alternatif 
pengobatan efektif untuk kecemasan antenatal. Senam 

terdapat latihan pernapasan yang bertujuan untuk 
mengurangi kecemasan dan nyeri persalinan (21). 
Pendinginan pada gerakan senam hamil mempunyai 
manfaat untuk mengurangi kecemasan pada ibu hamil 
dan menenangkan pikiran (22).

SIMPULAN DAN SARAN

Senam hamil berpengaruh terhadap penurunan 
tingkat kecemasan pada primigravida trimester III. 
Saran bagi peneliti selanjutnya agar menganalisis 
kualitatif tentang pengaruh senam hamil terhadap 

melakukan senam hamil secara rutin sehingga dapat 
menurunkan kecemasan menghadapi persalinan, 
dan saran bagi RSIA Sakina Idaman agar lebih 
meningkatkan promosi dan pelaksanaan senam 
hamil pada seluruh ibu hamil khususnya primigravida 
trimester III.
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