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ABSTRACT 

 

Pregnancy is a much-anticipated condition for every couple, often accompanied 

by physical and mental changes. In the final trimester, maternal anxiety can 

increase the risk of complications during childbirth. Excessive anxiety during 

pregnancy has been proven to negatively impact fetal development and maternal 

health. Research has demonstrated that hypnosis is an effective non-

pharmacological method for reducing anxiety and tension in pregnant women. 

Therefore, it is crucial to investigate the effectiveness of hypnosis as an 

alternative approach to managing anxiety in pregnant women. This study aims to 

evaluate the effectiveness of hypnosis in lowering anxiety levels among third-

trimester primigravida women who meet inclusion and exclusion criteria. A 

quasi-experimental method was employed, with 36 participants in both the 

experimental and control groups. T-test results indicated a Sig value of 0.000, 

lower than the significance level of p < 0.05, demonstrating a significant 

difference in mean post-test scores between the treatment and control groups. It is 

concluded that hypnosis has a significant impact on reducing anxiety levels 

compared to no hypnosis intervention. Recommendations for healthcare facilities 

include providing various alternative options for pregnant women to receive 

therapy in coping with psychological changes during the childbirth process. 
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ABSTRAK 

 

Kondisi kehamilan diharapkan oleh setiap pasangan dan sering disertai dengan 

perubahan dalam aspek fisik dan mental. Pada trimester akhir, kecemasan yang 

dialami ibu hamil dapat meningkatkan risiko masalah pada proses persalinan. 

Kecemasan yang berlebihan selama kehamilan telah terbukti berdampak negatif 

pada perkembangan janin dan kesehatan ibu. Penelitian telah menunjukkan bahwa 

hipnosis merupakan metode nonfarmakologis yang efektif dalam mengurangi 

kecemasan dan ketegangan pada ibu hamil. Oleh karena itu, penting untuk 

meneliti efektivitas hipnosis sebagai alternatif penanganan kecemasan pada ibu 

hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas hipnosis dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada ibu primigravida trimester III yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini menggunakan metode quasi 

eksperimen yang terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol sebanyak 36 ibu primigravida trimester III. Hasil uji T 

menunjukkan bahwa nilai Sig sebesar 0,000, yang lebih rendah dari nilai p < 0,05, 

terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai rerata post-test antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. Disimpulkan bahwa hipnosis memberikan 

dampak yang signifikan pada penurunan tingkat kecemasan dibandingkan tanpa 

ada tindakan hipnosis. Saran bagi fasilitas kesehatan, sebaiknya memberikan 

berbagai alternatif pilihan bagi ibu hamil untuk mendapatkan terapi dalam 

menghadapi perubahan psikologis selama proses persalinan. 

 

Kata Kunci  :  Hipnosis, Kecemasan, Kehamilan 

Kepustakaan :  49 (2004 – 2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kondisi hamil merupakan momen berharga yang dinantikan setiap 

perempuan pada fase hidupnya. Kondisi hamil yang dengan kondisi sehat 

menjadi harapan setiap pasangan calon ayah dan ibu. Kondisi seorang ibu 

hamil dan janin untuk berada pada keadaan sehat sangat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, tentu tidak hanya bersumber dari sang ibu, lebih lanjut juga 

dipengaruhi oleh suami, keluarga terdekat, juga lingkungan masyarakat 

sekitar. Proses kondisi hamil pada dasarnya adalah fenomena alamiah atau 

kondisi fisiologis, akan tetapi saat kondisi tertentu kondisi tersebut dapat 

berubah dan terjadi patologis. Jika kondisi tersebut tidak diatasi dengan 

tepat, akan berpotensi mengakibatkan kegawatdaruratan dan dapat 

mengancam jiwa bagik bagi ibu maupun janinnya (Yuliani et.al., 2021). 

Kondisi hamil diawali dengan proses fertilisasi pada sel telur oleh sel 

sperma, kemudian dilanjutkan proses implantasi sampai lahirnya janin atau 

bayi ke dunia (Syaiful et.al., 2019). 

Kehamilan menyebabkan berbagai perubahan, tidak hanya secara fisik, 

tetapi juga membawa perubahan psikologis bagi ibu yang sedang 

mengandung. Saat mengalami perubahan psikologis, perempuan yang hamil 

seharusnya dapat menyesuaikan diri dengan peran barunya dalam kehidupan 

sehari-hari. Emosi yang bergejolak seringkali dirasakan oleh ibu hamil, 

dengan kemungkinan reaksi yang signifikan dan fluktuasi emosi yang cepat. 

Ibu hamil mungkin menjadi sangat sensitif atau bereaksi secara berlebihan. 

Perubahan psikologis yang penting umumnya terjadi pada trimester pertama 

kehamilan, termasuk rasa cemas, keraguan, dan perasaan bahagia. 

Diperkirakan terdapat lebih dari setengah ibu mengalami mengalami 

perubahan psikologis, meliputi kekecewaan, penolakan, rasa cemas dan 

kesedihan (Yuliani et.al., 2021). Oleh karena itu diperlukan dukungan dari 

keluarga terdekat khususnya suami, sehingga secara psikologis ibu hamil 

dapat beradaptasi dengan baik dan dapat melalui fase kehamilannya 
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dengan nyaman dan bahagia. 

Kondisi cemas pada ibu hamil akan berlanjut sampai trimester 

berikutnya, yakni pada trimester 3. Pada trimester yang terakhir, rasa cemas 

akan meningkat karena oleh akan terjadinya proses lahiran. Proses lahiran 

dianggap dapat mengakibatkan rasa sakit dan risiko bagi status kesehatan, 

dan akan semakin meningkat hingga saat lahiran tiba (Asmariyah dan 

Suriyati, 2021). Seiring bertambahnya usia kehamilan, perhatian dan 

konsentrasi ibu hamil mulai terpusat pada hal-hal yang dianggap klimaks, 

karenanya rasa cemas dan rasa takut yang dialami oleh ibu menjadi semakin 

intensif sampai proses lahiran (Hidayat dan Sumarni, 2016). Kondisi lainnya 

adalah fase sehat-sakit yang terjadi pada usia kehamilan tua, juga menjadi 

fokus perhatian ibu. Lebih lanjut, keluarga sebaiknya ikut memperhatikan 

perlindungan dan prediksi pada semua kemungkinan yang akan terjadi 

selama kehamilan sampai lahiran, karena seoramg calon ibu cenderung 

merasa ragu untuk memutuskan dan menyiapkan kebutuhan lahiran 

(Hidayat dan Sumarni, 2016). 

Menurut Kaplan & Sadock (1997), rasa cemas bisa menjadi sebuah 

alarm yang memberi peringatan mengenai adanya potensi bahaya, 

menyebabkan ketidaknyamanan, dan mendorong seseorang untuk mengatasi 

perasaan tersebut. Rasa cemas juga bisa menjadi respons terhadap ancaman 

yang mungkin tidak jelas asalnya atau konflik yang tidak terdefinisi. Ketika 

reaksi terhadap situasi yang ditakuti berlebihan atau keparahan respons 

terhadap situasi yang menimbulkan kecemasan itu sendiri bisa disebut 

sebagai rasa cemas patologis (Asmariyah & Suriyati, 2021). Saat dalam 

masa kehamilan, perempuan seringkali mengalami stres dan kekhawatiran 

terkait risiko obstetrik, seperti potensi kematian atau kelainan pada janin. 

Tingkat kecemasan yang meningkat dan ketakutan yang berlangsung terus-

menerus pada ibu hamil dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis. 

Sistem saraf simpatis mengeluarkan hormon ke dalam aliran darah 

untuk mempersiapkan tubuh menghadapi kondisi darurat. Bagian otonom 

dari sistem saraf ini dapat merangsang kelenjar adrenal, memengaruhi 

hormon epinefrin, dan meningkatkan produksi hormon adrenalin dan non-
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adrenalin (epinefrin dan nonepinefrin). Akibatnya, terjadi 

ketidakseimbangan biokimia dalam tubuh yang mengakibatkan ketegangan 

fisik pada ibu hamil serta potensi peningkatan intensitas emosi secara 

keseluruhan (Asmariyah & Suriyati, 2021). Kecemasan selama kehamilan 

memiliki dampak buruk, mulai dari risiko kelahiran prematur hingga potensi 

keguguran (Novitasari et al., 2013). Kondisi kegelisahan pada janin dapat 

menghambat pertumbuhannya, mengurangi kontraksi otot pada rahim, dan 

berdampak negatif lain yang berpotensi membahayakan janin mulai dari 

dalam kandungan hingga proses persalinan.  

Studi yang dilakukan oleh Sandman dan rekan-rekannya pada tahun 

2011 menyatakan bahwa kecemasan yang tinggi selama kehamilan dapat 

memengaruhi perkembangan saraf janin, yang kemudian terkait dengan 

kemampuan kognitif, emosi, dan perilaku anak hingga masa kanak-kanak. 

Kondisi ini terkait dengan peningkatan hormon stres pada ibu yang dapat 

mengganggu aliran darah ke janin, menyebabkan hiperaktivitas pada janin 

dan bahkan berpotensi menyebabkan autis (Andriana, 2011). Studi lain juga 

menunjukkan bahwa kecemasan saat hamil dapat menyebabkan komplikasi 

selama kehamilan dan persalinan, seperti kelahiran prematur, asfiksia, dan 

risiko kematian pada bayi yang baru lahir (Rondo et al., 2004; Alder, 2011; 

Dunkel Schetter & Tanner, 2012). 

Cemas sering kali lebih umum terjadi pada ibu hamil daripada ibu yang 

telah melahirkan atau pada masa nifas, seperti yang didapati oleh Andersson 

dan timnya pada tahun 2006. Kecemasan yang dirasakan selama kehamilan 

diyakini mempengaruhi sebagian besar perempuan hamil dan memiliki 

potensi dampak pada peningkatan risiko bagi ibu dan bayi yang akan 

dilahirkan, seperti yang dinyatakan oleh Dennis et al. (2017) dan Sinesi et 

al. (2019). Faktor-faktor seperti usia ibu, dukungan dari keluarga terdekat 

termasuk suami, dan tingkat pendidikan dapat menjadi penentu dari 

kecemasan yang dirasakan selama kehamilan, seperti disebutkan dalam 

penelitian oleh Rahmi pada tahun 2010. Hasil studi yang dilakukan oleh 

Asri dan rekan-rekannya pada tahun 2014 menunjukkan bahwa aspek 

gravida dan pekerjaan memiliki keterkaitan yang kuat dengan tingkat 
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kecemasan yang dirasakan oleh ibu hamil saat menghadapi proses 

persalinan.  

Saat menuju proses persalinan, penting bagi ibu untuk merasakan 

ketenangan agar kecemasan yang berlebihan tidak terjadi dan proses 

kelahiran bisa berjalan lancar tanpa hambatan. Tingkat ketenangan ibu saat 

menghadapi proses persalinan dapat berpengaruh pada kelancaran jalannya 

proses tersebut. Terdapat beberapa metode nonfarmakologis mind-body 

intervention yang bisa digunakan untuk mencegah atau mengurangi 

kecemasan pada ibu hamil, seperti latihan autogenik, biofeedback, imajinasi, 

meditasi, doa, relaksasi, auto-sugesti, Taichi, yoga, dan hypnoterapi (Marc 

et al., 2011; Beddoe, 2008). 

 Hipnosis merupakan salah satu teknik alami yang digunakan untuk 

mengurangi atau bahkan menghilangkan rasa takut, kepanikan, ketegangan, 

serta tekanan-tekanan lainnya. Metode ini melibatkan akses langsung ke 

alam bawah sadar, menggunakan rangsangan untuk memanfaatkan berbagai 

potensi emosional yang positif (Andriana, 2007). Pada tahun 1957, 

American Medical Association mengakui hipnosis sebagai salah satu bentuk 

terapi yang memiliki signifikansi dalam menangani berbagai keluhan fisik 

dan psikologis. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) juga mengakui 

hipnosis sebagai salah satu proses terapi alternatif yang sah di luar ranah 

kedokteran Barat (WHO, 2001). 

Beberapa studi menunjukkan bahwa penerapan hipnosis terbukti 

mengurangi atau bahkan menghilangkan rasa sakit, kecemasan, ketakutan, 

dan ketegangan saat persalinan, dibandingkan dengan pendekatan lain 

seperti aroma terapi, akupunktur, audio-analgesia, dan pijat (Smith et al., 

2006). Cyna et al. (2006) juga menegaskan bahwa hipnosis, meskipun 

sederhana, efektif dalam mengurangi ketergantungan pada obat-obatan 

kimia setelah persalinan. 

Berdasarkan uraian diatas, maka penting untuk dilakukan penelitian 

tentang bagaimana efektivitas hipnosis dalam menurunkan rasa cemas pada 

ibu primigravida trimester III. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Dari konteks yang dijelaskan dalam latar belakang, pernyataan masalah 

penelitian adalah "Bagaimana efektivitas penggunaan hipnosis dalam 

mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida yang berada 

pada trimester III?" 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efekivitas hipnosis terhadap tingkat kecemasan pada 

ibu primigravida trimester III. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil sebelum dan 

sesudah dilakukan hipnosis pada kelompok perlakuan. 

2. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil sebelum dan 

sesudah dilakukan hipnosis pada kelompok kontrol. 

3. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil sebelum 

dilakukan hipnosis pada kelompok perlakuan dan kontrol  

4. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil setelah 

dilakukan hipnosis pada kelompok perlakuan dan kontrol  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar untuk penelitian lanjutan, 

juga sebagai informasi tambahan pada kegiatan belajar mengajar dan 

memberikan pengetahuan untuk melengkapi bahan pustaka serta referensi 

perpustakaan.  

 

1.4.2 Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan akan berkontribusi bagi kajian kesehatan 

kehamilan masyarakat, khususnya bagi ibu hamil. Penelitian juga 

diharapkan memberikan pengetahuan yang bermakna bagi tenaga kesehatan, 



6 

 

 

Universitas Sriwijaya  

khususnya profesi bidan saat proses asuhan pada ibu dalam masa kondisi 

hamil. Hasil penelitian juga diharapkan menjadi sebagai pedoman bagi ibu 

hamil saat mengalami rasa cemas khususnya dalam kondisi pandemi agar 

masa kondisi hamil dan  proses lahiran dapat berjalan dengan lancar.  

 

 

 



 

71 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

 

Adiyato. 2010. Hipnosis dalam Persalinan. UGM. Yogyakarta 

 

Alder J, Fink N, Bitzer J, Hösli I, Holzgreve W. Depression and anxiety during 

pregnancy: A risk factor for obstetric, fetal and neonatal outcome? A critical 

review of the literature. J Matern Neonatal Med. 2017;20(3):189–209.  

 

Alder, J. et al. (2011) ‘Antenatal Psychobiological Predictors of Psychological 

Response to Childbirth’, Journal of the American Psychiatric Nurses 

Association. SAGE Publications Inc STM, 17(6), pp. 417–425. doi: 

10.1177/1078390311426454 

 

Andersson, L., Sundström-Poromaa, I., Wulff, M., Åström, M., & Bixo, M. 

(2006). Depression and anxiety during pregnancy and six months 

postpartum: a follow-up study. Acta Obstetricia et Gynecologica 

Scandinavica, 85(8), 937–944. https://doi.org/10.1080/00016340600697652 

Andriana E. (2011). Melahirkan Tanpa Rasa Sakit dengan Metode Relaksasi 

HypnoBrithing. Jakarta: PT Bhuana Ilmu Populer; 2011.  

 

Arief S. Sadiman, dkk. 2009. Media Pendidikan, Pengertian, Pengembangan, dan 

Pemanfaatannya. Jakarta: Rajawali Press. 

 

Arsyad, M.Azhar. 2013. Media Pembelajaran. Jakarta : PT. Grafindo Persada. 

 

Asmariyah, A., Novianti, N., & Suriyati, S. (2021). “Tingkat Kecemasan Ibu 

Hamil Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Kota Bengkulu.” Journal Of 

Midwifery, 9(1), 1-8. 

 

Asri, W. K., Bidjuni, H., & Kallo, V. (2014). Hubungan Karakteristik Ibu Hamil 

Trimester III Dengan Tingkat Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan Di 

Poli KIA Puskesmas Tuminting. Jurnal Keperawatan, 2(2), 1–8. 

https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkp/article/view/5307/4820 

 

Astria, Y. (2009). Hubungan karakteristik Ibu Hamil Trimester III dengan 

kecemasan menghadapi persalinan di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan 

Rumah Sakit X Jakarta. Diunduh dari http://perpus. fkik. uinjkt. ac. Id 

 

Battino, R. M. S. & Thomas, L. 1999. Ericksonian Approaches. A Comprehensive 

manual. USA: Crown house. 

 

Beddoe A, Lee K. (2008). “Mind-Body Interventions During Pregnancy.” 

JOGNN. 37(2): 165-75. 

 

Beevi, Z., Low, W. Y., & Hassan, J. (2019). The Effectiveness of Hypnosis 

Intervention in Alleviating Postpartum Psychological Symptoms. American 

https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkp/article/view/5307/4820


72 

 

 

Journal of Clinical Hypnosis, 61(4), 409–425. 

https://doi.org/10.1080/00029157.2018.1538870 

 

Blackburn, M. & Davidson, M. 1994. Terapi Kognitif untuk Depresi dan 

Kecemasan. Semarang: IKIP Semarang Press. 

 

Catsaros, S., & Wendland, J. (2023). Psychological impact of hypnosis for 

pregnancy and childbirth: A systematic review. Complementary Therapies 

in Clinical Practice, 50(November 2022), 101713. 

https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2022.101713 

 

Chaplin, J. P. 2002. Kamus Lengkap Psikologi. Jakarta: PT. Raja Grafindo 

Persada. 

 

Cyna, et.al. (2006). Hypnosis Antenatal Training for Childbirth (HATCh): a 

randomised controlled trial. USA: BMC Pregnancy and Childbirth. 

 

Danuatmaja B., Meilasari M. (2004). Persalinan Normal tanpa rasa sakit. Jakarta: 

Puspa Swara. 

 

Daryanto, (2010). Media Pembelajaran Peranannya Sangat Penting Dalam 

Mencapai Tujuain Pembelajaran, Yogyakarta: Gava Media.  

 

Dennis, C.-L., Falah-Hassani, K., & Shiri, R. (2017). Prevalence of antenatal and 

postnatal anxiety: Systematic review and meta-analysis. British Journal of 

Psychiatry, 210(5), 315–323. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.187179 

 

Fauziah dan Sutejo. (2012).Keperawatan Maternitas Kehamilan. Jakarta: Kencana 

Prenada Media Group 

 

Gunawan, A. W. (2007). Hypnoterapy the Art Of Subconsious Retructuring. 

Jakarta: Gramedia Pustaka Utama. 

 

Hadley, J. & Carol, S. 1996. Hipnosis for Change. Third edition. Oakland: New 

harbinger. 

 

Hidayat S, Sumarni S. Kecemasan ibu hamil dalam menghadapi proses 

persalinan. Wiraraja Med. 2016 

 

Hidayat, A.A. 2007, Metode Penelitian Keperawatan dan teknik Analisa Data,. 

Penerbit Salemba medika 

 

Irianti, Bayu, dkk. 2013. Asuhan Kehamilan Berbasis Bukti. Jakarta: Sagung Seto 

 

Judson & Marry, L. 1960. Personal Judgement, Marriage and Family Living. 

Third Edition. California: Prentice-Hall, Inc. 

 

Kaplan & Sadock. 1997. Sinopsis Psikiatri. Jilid 2. Jakarta: Binarupa Aksara. 

https://doi.org/10.1080/00029157.2018.1538870
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2022.101713
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.187179


73 

 

 

Kartono, K. 1992. Psikologi Perempuan; Mengenal Perempuan sebagai Ibu dan 

Nenek. Bandung: Mandar Maju. 

 

Kurnia Nova. 2009. Menghindari Gangguan Saat Melahirkan & Panduan Lengkap 

Mengurut Bayi. Yogjakarta: Panji Pustaka. 

 

Legrand, F., Grévin-Laroche, C., Josse, E., Polidori, G., Quinart, H., & Taïar, R. 

(2017). Effects of hypnosis during pregnancy: A psychophysiological study 

on maternal stress. Medical Hypotheses, 102, 123–127. 

https://doi.org/10.1016/j.mehy.2017.03.026 

 

Marc, I., Toureche, N., Ernst, E., Hodnett, E. D., Blanchet, C., Dodin, S., & 

Njoya, M. M. (2011). Mind-body interventions during pregnancy for 

preventing or treating women’s anxiety. Cochrane Database of Systematic 

Reviews, 2011(11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD007559.pub2 

 

Megasari, Miratu dkk. 2015. Panduan Asuhan Kebidanan I. Ed 1. Yogyakarta: 

Deepublish 

 

Novitasari T, Budiningsih TE, Mabruri MI. Keefektivan Konseling Kelompok 

Pra-Persalinan Untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan Primigravida 

Menghadapi Persalinan. Dev Clin Psychol. 2013;2(2):62–70.  

 

Nursalam. (2017). Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan: Pendekatan Praktis. 

(P. P. Lestari, Ed.) (4th ed.). Jakarta: Salemba Medika. 

 

Nurul, Khamariah., 2014, Buku Ajar Kehamilan, Salemba Medika, Jakarta. 

Pudiastutik, R.D. 2012. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Normal dan 

Patologis. Yogyakarta: Nuhu Medika 

 

Potter, P.A, Perry, A.G.Buku Ajar Fundamental Keperawatan : Konsep, Proses, 

Dan Praktik.Edisi 4.Volume 1.Alih Bahasa : Yasmin Asih, dkk. Jakarta : 

EGC.2005 

 

Rahmi. (2010). Hubungan Usia, Tingkat Pendidikan, Dukungan Suami dan 

Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Menjelang Persalinan pada 

Ibu Primigravida Trimester III Di Poli Klinik Kebidanan RSUP DR M. 

Djamil Padang[Universitas Andalas].http:/repo.unand.ac.id/297/ 

 

Rondó, P. H. C., Vaz, A. J., Moraes, F., & Tomkins, A. (2004). The relationship 

between salivary cortisol concentrations and anxiety in adolescent and non-

adolescent pregnant women. Brazilian Journal of Medical and Biological 

Research, 37(9), 1403–1409. https://doi.org/10.1590/S0100-

879X2004000900016 

 

Sinesi, A., Maxwell, M., O’Carroll, R., & Cheyne, H. (2019). Anxiety scales used 

in pregnancy: systematic review. BJPsych Open, 5(1), e5. 

https://doi.org/10.1192/bjo.2018.75 

https://doi.org/10.1016/j.mehy.2017.03.026
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007559.pub2
https://doi.org/10.1590/S0100-879X2004000900016
https://doi.org/10.1590/S0100-879X2004000900016


74 

 

 

Smith, et.al. (2006). Complementary and alternative therapies for pain 

management in labour (Review). John Wiley & Sons, Ltd. 

 

Somerville, S., Byrne, S. L., Dedman, K., Hagan, R., Coo, S., Oxnam, E., 

Doherty, D., Cunningham, N., & Page, A. C. (2015). Detecting the severity 

of perinatal anxiety with the Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS). 

Journal of Affective Disorders, 186, 18–25. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.07.012 

 

Stuart & Sundeen.(1998). Principles & Practice of Psychiatric Nursing,ST.Lovers 

Missoori: Mosby Year Book Inc. 

 

Syaiful, Y. L. F. (2019). Asuhan keperawatan Kehamilan. CV.Jakad Publishing 

Surabaya. 

 

Townsend.(1996). Pshychiatric Mental Health Nursing : Consepts of Care 

(Second Ed),FA Davis Co Philadelphia. 

 

Uldal, T., Østmoen, M. S., Dahl, B., & Røseth, I. (2023). Women’s experiences 

with hypnobirth – A qualitative study. Sexual and Reproductive Healthcare, 

37(June). https://doi.org/10.1016/j.srhc.2023.100890 

 

Wasis. (2008). Pedoman Riset Praktis untuk Profesi Perawat. EGC, Jakarta. 

 

WHO. (2001). “Legal Status of Traditional Medicine and 

Complementary/Alternative.” Medicine : A Worldwide Review. WHO p. 

65-70. 

 

Yuliani, D. R., et al. (2021). “Asuhan Kehamilan.” Medan : Yayasan Kita 

Menulis. 

 

Zamriati, W. O., Hutagaol, E., & Wowiling, F. (2013). Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan kecemasan ibu hamil menjelang persalinan di Poli 

KIA PKM Tuminting. Jurnal Keperawatan, 1(1). 

 

Zuarez-Easton, S., Erez, O., Zafran, N., Carmeli, J., Garmi, G., & Salim, R. 

(2023). Pharmacological and Non-Pharmacological Options for Pain Relief 

During Labor: an Expert Review. American Journal of Obstetrics and 

Gynecology. 

  

https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.07.012
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2023.100890

