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ABSTRACT


Background : The Heart Technique (THT) is a self-therapy technique that is done on oneself and has been clinically tested to effectively deal with problems related to behavior and emotions. The existence of pregnant women who experience anxiety during pregnancy, which later can affect the condition of the baby they are carrying. Pregnant women who experience anxiety, then the baby in the cage will also experience anxiety. This is because, whatever is felt by the mother, the baby in the womb will also feel it.


Purpose : to determine the effectiveness of The Heart Technique in reducing anxiety in pregnant women.


Methods : This research was a quasi-experimental study. The Heart Technique treatment was given to 17 pregnant women. Pregnancy anxiety is measured before and after pregnant women do The Heart Technique.  The data obtained were processed using the dependent t-test because the data were normally distributed.


Results : Research that has been done shows that THT can reduce anxiety in pregnant women. This can be seen from the data processing results obtained, the t value is -7.115 with a p value of 0.000, so the value of 0.000 <α (0.05).
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ABSTRAK

Latar belakang : The Heart Technique (THT) adalah teknik swaterapi yang dilakukan pada diri sendiri dan telah teruji klinis secara efektif untuk mengatasi masalah yang berhubungan dengan perilaku dan emosi. Adanya ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam masa kehamilan, dimana yang nantinya dapat berpengaruh terhadap kondisi bayi yang dikandungnya. Ibu hamil yang mengalami kecemasan, maka bayi yang dikandungan juga akan mengalami kecemasan. Hal ini dikarenakan, apapun yang dirasakan oleh ibu, maka bayi yang ada didalam kandungan juga akan merasakannya. 
Tujuan : untuk mengetahui keefektifan The Heart Technique dalam menurunkan kecemasan pada ibu hamil. 
Metode : Penelitian yang dilakukan ini termasuk penelitian quasi eksperimen. Perlakuan THT diberikan pada ibu hamil yang berjumlah 17 orang. Kecemasan ibu hamil diukur sebelum dan sesudah  ibu hamil melakukan THT. Data yang diperoleh diolah menggunakan uji dependent t-test karena datanya berdistribusi normal. 

Hasil : Penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa THT dapat menurunkan angka kecemasan pada ibu hamil. Hal ini terlihat dari hasil pengolahan data yang didapatkan yaitu nilai t hitung sebesar -7,115 dengan nilai p sebesar  0,000, sehingga nilai 0,000 < α (0,05).

Kata kunci : The heart technique, ibu hamil, kecemasan

PENDAHULUAN

Angka kematian dari waktu ke waktu menggambarkan status kesehatan masyarakat secara kasar, kondisi atau tingkat permasalahan kesehatan, kondisi lingkungan fisik dan biologik secara tidak langsung.  Angka tersebut dapat digunakan sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan. Salah satu kebijakan pembangunan kesehatan masyarakat melalui usaha pencegahan dan pengurangan morbiditas, mortalitas dan kecacatan terutama pada bayi, anak balita, wanita hamil, pencegahan, pengobatan penyakit dan rehabilitasi. Program ini bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu, anak, remaja usia subur, dan usia lanjut agar tercipta kesehatan reproduksi yang optimal (Dinkes Jateng, 2012). 
Angka Kematian Ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 menunjukkan 111,16 per 100.000 KH (619 kasus). AKI menunjukkan penurunan pada tahun 2016 sejumlah 365 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2016). Angka Kematian Ibu wilayah di Kabupaten Semarang sejumlah 103,39 per 100.000 KH (15 kasus) tahun 2016 mengalami penurunan bila dibandingkan tahun 2015, AKI sebesar 120,34 per 100.000 KH (17 kasus) (Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang, 2016).

Angka kematian ibu di Kabupaten Semarang tahun 2017 meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2016. Bila di tahun 2016 AKI sebesar 103,39 per 100.000 KH (14 kasus). Maka di tahun 2017 menjadi 111,83 per 100.000 KH(15 kasus). Data ini menunjukkan bahwa AKI di kabupaten Semarang mengalami peningkatan dibandingkan sebelumnya dan belum dapat mencapai target sebesar 102 per 100.000 KH. Jumlah kasus kematian ibu di wilayah kabupaten semarang pada tahun 2017 yaitu terdapat 15 kasus. Puskesmas Wilayah kerja Bergas menyumbangkan AKI pada tahun 2017 yaitu sejumlah 1 kasus yang disebabkan Preeklamsi (profil Kesehatan Kabupaten Semarang Tahun 2017)

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lama kehamilan normalnya adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan dihitung dari hari pertama haid terakhir). Kehamilan dibagi dalam 3 trimester, pertama dimulai dari konsepsi sampai 12 minggu, trimester II dari 12 minggu sampai 24 minggu, trimester III dari 24 minggu sampai 40 minggu (Prawiroharjo, 2009). 

Menurut Astria (2009) mengatakan bahwa ibu hamil yang mengalami kecemasan tingkat tinggi dapat meningkatkan resiko kelahiran bayi prematur. Penyebab kematian ibu di Propinsi Jawa Tengah masih sama yaitu karena perdarahan, eklamsi, dan infeksi. Terjadinya perdarahan yang mengakibatkan kematian ibu sewaktu hamil, bersalin atau nifas. Penelitian lain menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kecemasan yang tinggi ketika hamil akan meningkatkan risiko hipertensi pada kehamilan. Risiko hipertensi dapat berupa terjadinya stroke, kejang, bahkan kematian pada ibu dan janin (Astria, 2009). Jika hal itu dibiarkan terjadi, maka angka mortalitas dan morbiditas pada ibu hamil akan semakin meningkat. 

Perasaan-perasaan yang tidak mengenakkan yang dirasakan ibu hamil merupakan suatu bentuk kecemasan yang dialami oleh ibu selama menjalani masa mengandung. Kondisi cemas yang berlebihan, khawatir dan takut tanpa sebab yang terus dirasakan seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, sehingga akan berujung pada stres, maka akan dapat mempersulit proses persalinan dan menjadikan partus lama juga membahayakan calon bayi (Enikmawati, 2008 dalam Padilla, 2014). Kondisi tersebut yang mengakibatkan otot tubuh menegang, terutama otot-otot yang berada di jalan rahim ikut menjadi kaku dan keras sehingga sulit mengembang. Selain itu, emosi yang tidak stabil dapat membuat merasa sakit yang menjadi–jadi. Menurut Freud (dalam Anastasia inggrit, 2013) mengemukakan lima faktor yang memengaruhi kecemasan, yaitu: frustrasi, konflik, ancaman, harga diri dan lingkungan. Ketika ibu menjalani masa kehamilan sampai menjelang persalinan, ibu hamil membutuhkan ketenangan agar tidak mengalami kecemasan yang berlebih sehingga proses persalinan menjadi lancar tanpa hambatan. Semakin ibu tenang menghadapi persalinan maka persalinan akan berjalan semakin lancar.

Faktor-faktor maternal yaitu  kecemasan, kurang persiapan dan rasa takut dapat berinteraksi dengan faktor-faktor yang lain yang menyebabkan partus lama. Saat cemas ibu ibu juga akan merasakan perasaan takut akan kelancaran persalinannya (Padilla, 2014). Kondisi psikologi seperti kecemasan atau takut sangat berpengaruh pada fungsi tubuh secara fisik. Pada saat cemas dan takut pembuluh darah mengalami vasokontraksi atau menyempit sehingga aliran darah keseluruh tubuh akan terhambat atau berkurang. Hal ini sangat berpengaruh pada fungsi organ misalnya organ-organ yang terlibat dalam persalinan menjadi tidak berfungsi secara baik. Seorang ibu yang mengalami stres berlebihan akan berakibat ke anak berisiko dilahirkan dengan berat badan lahir rendah (BBLR), perkembangan sarafnya tidak seimbang, dan lahir prematur (Padilla 2014). 

Umumnya pada ibu yang sangat ketakutan dan pada ibu yang menganggap enteng akan lebih sulit menghadapi persalinan, sedangkan pada ibu yang harapannya realistis dan lebih siap menghadapi persalinan akan lebih mudah menghadapinya. Jika ibu mempersiapkan tubuh dan pikirannya, sebenarnya kecemasan akan rasa sakit persalinan akan dapat diatasi dan membuat persalinan lebih nyaman dan lebih mudah dihadapi (Padilla, 2014).

Ibu hamil yang menjalani kehamilannya pada trimester ketiga, berkaitan dengan bayinya, resiko kehamilan, proses persalinan, sehingga ibu hamil sangat emosional dalam upaya mempersiapkan atau mewaspadai segala sesuatu yang mungkin akan terjadi dan harus dihadapi. Reaksi cemas pada kehamilan ditandai dengan rasa cemas dan ketakutan yang berlebihan, terutama terhadap hal–hal yang masih tergolong wajar. Kecemasan baru terlihat apabila ibu menggungkapkannya, karena gejala klinik yang ada sangat tidak spesifik misalnya tremor, berdebar-debar, kaku otot, gelisah dan mudah lelah. Disamping itu juga dapat timbul gejala-gejala somatik akibat dari hiperaktifitas otonomi misalnya sesak nafas, rasa dingin ditelapak tangan, berkeringat, pusing dan rasa mengganjal pada leher. 

Trimester III timbul gejolak baru dalam menghadapi persalinan dan perasaan tanggung jawab sebagai ibu pada pengurusan bayi yang akan dilahirkan. Pada ibu primigravida kecemasan timbul karena mendengar tentang pengalaman nyeri dan menakutkan dari teman–teman lain. Pada  multigravida yang mempunyai riwayat/pengalaman buruk pada persalinan yang lalu dan multigravida yang sedikit berumur, merasa cemas terhadap janin dan anak apabila terjadi sesuatu atas dirinya (Mochtar 1998 dalam  Rezky, 2011)

Menurut pendapat David dan Crandon (1979), menyatakan bahwa tingginya kecemasan pada ibu hamil berhubungan dengan kejadian abnormal sebelumnya. Misalnya, abortus dan kasus kasus yang terjadi pada akhir kehamilan. Kejadian antara emosional dan khawatir pada wanita yang sebelumnya kehilangan bayi atau melahirkan dengan kesulitan. Cemas yang tertanggulangi sering berhubungan dengan penyesuaian pasca natal yang lebih baik dan cemas pada kehamilan secara konsisten tidak berhubungan dengan komplikasi pada persalinan (N.N Susanti, 2008).

Selama trimester ketiga, masalah praktisnya adalah berhubungan dengan kedatangan seorang bayi, persiapan persalinan, dan perawatan setelah melahirkan. Orang tua seringkali khawatir tentang masalah kesehatan tertentu, misalnya apakah bayi ini akan cacat, tetapi pada kebanyakan kasus, rasa kekhawatiran tersebut tidak dikatakan. Pada trimester terakhir ini, janin ibu sedang berada didalam tahap penyempurnaan dan akan semakin bertambah besar sampai memenuhi seluruh anggota rahim. Ibu akan merasakan ketidaknyamanan pada dirinya, yang diwarnai dengan murmur jantung, peningkatan frekuensi ke kamar mandi, sesak nafas saat aktivitas, dan rasa panas dalam perut (Wiknjosastro, 2007).

Trimester ketiga calon ibu akan semakin peka perasaannya, sehingga tingkat kecemasan ibu akan semakin meningkat, serta menjadi lebih mudah lelah. Calon ibu akan lebih sering mengelus–elus perutnya untuk menunjukkan perlindungan kepada janin, senang berbicara kepada janin. Banyak calon ibu yang sering berkhayal tentang apabila hal–hal negatif akan terjadi kepada bayinya saat melahirkan nanti (Kaplan, 2010 dalam Mandagi, 2013).

Menurut Hanifa (1999) dalam Rizki cahya (2011), mengatakan bahwa akibat kecemasan yang dapat timbul selama kehamilan yaitu antara lain, partus prematurus ini disebabkan  oleh ketegangan psikis tekanan kehidupan modern dan diikutsertakan wanita dalam industri, nyeri persalinan yang merupakan faktor utama yang meyang menyebabkan rasa sakit atau nyeri dalam persalinan. Partus lama disebabkan karena faktor–faktor yang mengakibatkan his kurang baik dan pembukaan kurang lancar

Pelayanan  kesehatan  ibu  hamil  diberikan  kepada  ibu  hamil  yang  dilakukan  oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses ini dilakukan selama rentang usia kehamilan  ibu  yang  dikelompokkan  sesuai  usia  kehamilan  menjadi  trimester  pertama, trimester kedua, dan trimester ketiga. Selain  elemen  tindakan  yang  harus  dipenuhi,  pelayanan  kesehatan  ibu  hamil  juga harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester, yaitu satu kali pada trimester pertama (usia  kehamilan  0-12  minggu),  satu  kali  pada  trimester  kedua  (usia  kehamilan 12-24  minggu),  dan  dua  kali  pada  trimester  ketiga  (usia  kehamilan  24  minggu  sampai persalinan).  Standar  waktu  pelayanan  tersebut  dianjurkan  untuk  menjamin  perlindungan terhadap  ibu  hamil  dan  atau  janin  berupa  deteksi  dini  faktor  risiko,  pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan (Kemenkes RI, 2015).

Menurut MNH (Maternal Neonatal Health) Asuhan antenatal atau yang dikenal antenatal care merupakan prosedur rutin yang dilakukan oleh petugas (dokter/bidan/perawat) dalam membina suatu hubungan dalam proses pelayanan pada ibu hamil untuk persiapan persalinannya. Dengan memberikan asuhan antenatal yang baik akan menjadi salah satu tiang penyangga dalam safe motherhood dalam usaha menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu dan perinatal. Pemeriksaan ANC meliputi anamnesis dan pemeriksaan fisik dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan kehamilan berlangsung normal. Kualitas pelayanan antenatal diberikan selama masa hamil secara berkala sesuai dengan pedoman pelayanan antenatal yang telah ditentukan untuk memelihara serta meningkatkan kesehatan ibu selama hamil sesuai dengan kebutuhan sehinggga dapat menyelesaikan kehamilan dengan baik dan melahirkan bayi sehat, (Romauli, 2011).

Pada umumnya kehamilan berkembang normal dan menghasilkan kelahiran bayi yang sehat, cukup bulan melalui jalan lahir, namun kadang-kadamg tidak sesuai dengan harapan. Oleh karena itu, pelayanan asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. Tujuan dilakukanya asuhan antenatal adalah mengenal secara dini adanya ketidakabnormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayi ( Kuswanti, 2014).

Studi pendahuluan yang penulis lakukan di kelurahan langensari bahwa terdapat ibu hamil yang mengalami kegelisahan dalam menjalani kehamilan. Pemeriksaan yang dilakukan oleh bidan sudah sesuai dengan standar, akan tetapi bidan belum pernah memberikan asuhan dalam mengalatasi kecemasan yang dialami oleh ibu hamil dengan menggunakan The Heart Technique.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Kelurahan Langensari Ungaran Barat. Penelitian yang dilakukan ini termasuk penelitian quasi eksperimen, yang respondennya diukur kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan THT. Observasi yang dilakukan sebelum disebut pre-test dan observasi sesudah eksperimen disebut post test, yang diukur adalah kecemasan pada ibu hamil. Ibu hamil ini diukur tingkat kecemasannya sebelum dan sesudah dilakukan The Heart Technique. Uji normalitas datanya menggunakan uji Kolmogorov karena datanya < 50 responden yaitu sejumlah 17 responden. Hasil uji normalitas datanya bahwa data penelitian dinyatakan berdistribusi normal dikarenakan box berada ditengah, garis horizontal berada ditengah box dan tidak berada di plot-plot diatas atau dibawah  box atau nilai p > 0,05. Oleh karena itu, uji bivariatnya menggunakan uji dependent t-test.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Analisa Univariat

Deskripsi kecemasan ibu hamil sebelum melakukan The Heart Techniqu.
Tabel 1 Deskripsi kecemasan ibu hamil sebelum melakukan The Heart Techniqu

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	Min
	Max

	Kecemasan
	17
	42,71
	4,043
	37
	48


Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 17 ibu hamil yang diteliti, sebelum ibu hamil melakukan The Heart Techniqu standar devisinya 4,043 dan kecemasan yang paling rendah sebesar 37 sedangkan yang paling tinggi sebesar 48. 
Deskripsi kecemasan ibu hamil sesudah melakukan The Heart Techniqu.
Tabel 2 Deskripsi kecemasan ibu hamil sesudah melakukan The Heart Techniqu

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	Min
	Max

	Kecemasan
	17
	38,18
	3,147
	34
	43


Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 17 ibu hamil yang diteliti, sesudah ibu hamil melakukan The Heart Techniqu standar devisinya 3,147 dan kecemasan yang paling rendah sebesar 34 sedangkan yang paling tinggi sebesar 43.
Analisa Bivariat

Tabel 3 Uji Normalitas
	Variabel
	Perlakuan
	N
	P-value
	Kesimpulan

	Kecemasan
	Pre
	17
	0,058
	Normal

	
	Post
	17
	0,200
	Normal


Tabel 4 Keefektifan The Heart Techniqu terhadap kecemasan ibu hamil di Kelurahan Langensari  
	Variabel
	Perlakuan
	N
	Mean
	SD
	T
	Nilai p

	Kadar Hb (gr/dl)
	Sebelum

Sesudah
	17
	4,529
	2,625
	7,115
	0,000


Berdasarkan uji t test (Paired), didapatkan nilai t hitung sebesar -7,115 dengan nilai p sebesar  0,000. Terlihat bahwa nilai 0,000 < α (0,05), ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan terhadap  kecemasan setelah dilakukan The Heart Techniqu di  Kelurahan Langensari Ungaran Barat Kabupaten Semarang.
Pembahasan 

Gambaran kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan The Heart Techniqu
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Langensari hasil rata-rata kecemasan ibu hamil sebelum diberikan perlakuan yaitu 42,71, sedangkan rata-rata kecemasan ibu hamil sesudah dilakukan The Heart Techniqu yaitu 38,18. 
Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan rata-rata sesudah ibu hamil melakukan The Heart Techniqu. Hal ini sesuai dengan yang dinyatakan oleh Adi W Gunawan bahwa The Heart Techniqu  merupakan teknik swaterapi atau terapi yang dilakukan pada diri sendiri guna untuk mengatasi permasalahan yang berhubungan dengan perilaku dan emosi (Gunawan, 2018).

Keefektifan The Heart Techniqu terhadap penurunan kecemasan pada ibu hamil di Kelurahan langensari kabupaten Semarang 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Langensari, bahwa dari 17 responden, mengalami penurunan kecemasan. Berdasarkan uji t-test (Paired) didapatkan nilai t hitung sebesar 7,115 dengan nilai p sebesar 0,000., sehingga nilai p 0,000 < α (0,05). Hal ini dikatakan terdapat perbedaan yang signifikan pada The Heart Technique terhadap Penurunan Kecemasan  pada Ibu Hamil di Kelurahan Langensari Ungaran Barat Kabupaten Semarang. Sehingga dapat disimpulkan bahwa  The Heart Technique dapat menurunkan kecemasan yang dialami oleh ibu hamil.
SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Sesuai dengan hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti, maka dapat disimpulkan bahwa The Heart Technique efektif untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil.

Saran

Diharapkan semua ibu hamil melakukan The Heart Technique agar menjalani kehamilan dengan lebih menyenangkan.
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