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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Kehamilan adalah proses perubahan dari kehidupan sebelum 

mempunyai anak yang dikandung dan kehidupan setelah anak lahir. 

Terdapat tiga fase dalam kehamilan yang memiliki perbedaan dalam 

perbuhan fisik dan psikologis diantaranya trimester I, trimester II dan 

trimester III (Ratnawati, 2018). Bagi seorang wanita, kehamilan bisa 

menjadi momen yang membahagiakan namun juga bisa menimbulkan 

kecemasan karena adanya risiko komplikasi bagi ibu dan janin. Persiapan 

fisik dan mental sangat penting bagi ibu untuk menerima kehamilannya dan 

menghadapi proses persalinan. Ibu yang belum siap cenderung lebih cemas 

dan mungkin menunjukkan ketakutannya melalui sikap diam atau bahkan 

menangis. Walaupun persalinan merupakan proses fisiologis yang normal, 

persalinan dapat menyebabkan perdarahan, nyeri hebat, dan memunculkan 

ketakutan serta risiko kematian bagi ibu dan bayinya (Jannah, 2023). 

Persalinan yang berlangsung lama adalah salah satu penyebab tingginya 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan persalinan lama antara lain kurangnya efektivitas kekuatan 

ibu dalam menghadapi proses persalinan dan kesiapan psikologis ibu yang 

rendah dalam menghadapi persalinan (Arikalang et. al., 2023). 

Di Indonesia terdapat 373.000.000 ibu hamil yang mengalami 

kecemasan dalam menghadapi persalinan yaitu sebanyak 107.000.000 

orang (28,7%) . Penelitian yang dilakukan oleh Arikalang, Wagey dan 

Tendean pada tahun 2023 menunjukkan bahwa Pada ibu hamil 

primigravida, terdapat 42 orang (17%) yang tidak mengalami kecemasan, 

52 orang (21,05%) mengalami kecemasan ringan, 81 orang (32,8%) 

mengalami kecemasan sedang, dan 72 orang (29,15%) mengalami 

kecemasan berat. Sementara itu, pada ibu hamil multigravida, sebanyak 140 

orang (53,85%) tidak mengalami kecemasan, 49 orang (18,85%) 

mengalami kecemasan ringan, 28 orang (10,77%) mengalami kecemasan 

sedang, 27 orang (10,38%) mengalami kecemasan berat, dan 16 orang 

(6,15%) mengalami kecemasan berat sekali. Mayoritas ibu hamil 

multigravida tidak mengalami kecemasan (53,85%), namun ada juga ibu 

hamil multigravida yang mengalami kecemasan ringan (18,85%). 

Selama masa kehamilan, terjadi peningkatan hormon seperti 

estrogen, progesteron, adrenalin, dan kortisol yang menyebabkan 

ketidakseimbangan dalam tubuh ibu hamil. Kondisi ini dapat memicu 

ketegangan fisik dan meningkatkan respons emosional secara menyeluruh, 

termasuk gejala seperti perubahan suasana hati, kecemasan, kegelisahan, 

kesulitan berkonsentrasi, dan peningkatan tekanan darah. Selain itu, 
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perubahan hormon pada ibu hamil juga dapat mempengaruhi kondisi 

emosional, sehingga berpotensi menimbulkan kecemasan bahkan depresi 

(Puspitasari & Wahyuntari, 2020). Kecemasan merupakan respon terhadap 

pengalaman negatif yang ditandai dengan perasaan gelisah, serta rasa takut 

yang dimiliki individu dan seringkali disertai dengan rangsangan fisiologis. 

Ibu hamil di trimester ketiga seringkali memiliki banyak kecemasan karena 

khawatir dengan proses kelahiran dan kondisi janin yang akan dilahirkan 

(Baroah et al., 2020).  

Yanti, et. al. (2020) pada penelitiannya menyebutkan bahwa 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil meliputi 

dukungan dari suami, senam hamil, tingkat pendidikan, paritas, status 

kesehatan, pekerjaan, jarak kehamilan, pengalaman traumatis, usia 

kehamilan, dan budaya (termasuk mitos-mitos). Kecemasan pada trimester 

III kehamilan juga dapat dipicu oleh perasaan takut mati, trauma dari proses 

kelahiran sebelumnya, rasa bersalah atau dosa, kekhawatiran bayi lahir 

dengan cacat, serta kegelisahan tentang kelahiran bayi dan perubahan besar 

yang akan terjadi dalam hidupnya. 

. Selain itu Puspitasari dan Wahyuntari (2020) menyebutkan bahwa 

dalam penelitiannya Ibu hamil trimester III sering merasa cemas karena 

tidak memiliki aktivitas di luar rumah, sehingga lebih banyak menghabiskan 

waktu di rumah. Pada ibu multipara, kecemasan muncul akibat trauma dari 

kehamilan sebelumnya, yang menyebabkan perasaan gugup lebih dari 

biasanya. 

Dampak negatif dari kecemasan ini dapat memicu kontraksi rahim, 

yang pada gilirannya dapat meningkatkan tekanan darah dan berisiko 

menyebabkan pendarahan, preeklamsia, atau keguguran (Maharani, 2008 

dalam Sari & Novriani, 2017). Ibu hamil yang mengalami kecemasan 

disarankan untuk menggunakan terapi non-farmakologi jika kondisinya 

tidak terlalu darurat. Beberapa metode non-farmakologi yang dapat 

membantu mengatasi kecemasan antara lain berdoa, berpikir positif, 

meditasi, berbicara atau bercerita, serta hidroterapi (Damarsanti P. Et. al., 

2018). Berdasarkan SIKI intervensi yang dapat diberikan untuk menangani 

kecemasan adalah dengan reduksi ansietas dengan memberikan terapi 

relaksasi dan pemberian obat antikecemasan. Terapi relaksasi yang dapat 

diberikan pada pasien dengan kecemasan adalah terapi relaksasi napas 

dalam, relaksasi otot progresif, musik, meditasi, peregangan, aromaterapi 

dan relaksasi benson. 

Terapi Relaksasi Benson adalah pengembangan teknik relaksasi 

pernapasan yang mengintegrasikan keyakinan pribadi pasien. Dengan 

melibatkan aspek spiritual ini, terapi dapat menciptakan kondisi internal 

yang mendukung pasien dalam mencapai kesehatan dan kesejahteraan yang 

optimal (Islami et. al., 2020). Terapi relaksasi Benson adalah intervensi 

keperawatan komplementer yang melibatkan pengelolaan pernapasan, 
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relaksasi otot, dan konsentrasi, sambil mengucapkan kata-kata spiritual. 

Terapi ini efektif untuk mengatasi kecemasan yang muncul akibat stres atau 

depresi, sehingga dapat membuat seseorang merasa lebih tenang, nyaman, 

dan rileks, yang pada akhirnya membantu mengurangi tingkat kecemasan 

(Pardede & Tarigan, 2020).  

Terapi relaksasi Benson memiliki berbagai manfaat, seperti 

meningkatkan keimanan dan keyakinan, serta mudah dilakukan karena 

tidak memerlukan biaya atau peralatan khusus (Mulianda & Rahmanti, 

2019). Terapi ini dilakukan dalam 2 sesi pertemuan, dengan waktu 10-15 

menit per sesi. Diharapkan efek terapi ini dapat menurunkan kecemasan 

pada ibu hamil timester III, sehingga ibu hamil trimester III dapat terhindar 

dari tekanan darah tinggi, preeklamsi, keguguran, dan bahkan kematian. 

Berdasarkan uraian di atas dan pengamatan yang dilakukan penulis 

didapatkan ibu hamil trimester III mengeluhkan perasaan cemas dan takut 

menghadapi persalinan sehingga penulis tertarik untuk melakukan sebuah 

studi kasus asuhan keperawatan pada Ibu hamil trimester III dengan 

masalah kecemasan menggunakan teknik relaksasi benson. 

 

 

B. Tujuan Penulisan 

a. Tujuan Umum 

Penyusunan karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan penerapan praktik keperawatan maternitas yang 

berfokus pada asuhan keperawatan kepada Ibu hamil trimester III 

yang mengalami kecemasan dengan teknik relaksasi benson di 

wilayah kerja Puskesmas Sako Kenten Palembang menggunakan 

standar profesi (SDKI, SIKI, dan SLKI), telaah jurnal, dan evidence 

-based nursing. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan pengkajian keperawatan pada Ibu hamil 

trimester III di Wilayah kerja Puskesmas Sako Kenten 

Palembang.  

2. Mendeskripsikan diagnosis keperawatan yang muncul 

pada Ibu hamil trimester III di Wilayah kerja Puskesmas 

Sako Kenten Palembang. 

3. Mendeskripsikan intervensi dan implementasi 

keperawatan pada Ibu hamil trimester III di Wilayah kerja 

Puskesmas Sako Kenten Palembang. 

4. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada Ibu hamil trimester III di Wilayah kerja 

Puskesmas Sako Kenten Palembang. 
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5. Memaparkan informasi evidence-based nursing terkait 

pengaruh pemberian teknik relaksasi benson terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimster III 

dengan masalah keperawatan kecemasan di wilayah kerja 

Puskesmas Sako Kenten Palembang.  

C. Manfaat Penulisan  
1. Bagi Pasien  

Karya ilmiah akhir ini dapat memberikan informasi kepada ibu hamil 

trimester III bahwa teknik relaksasi benson dapat membantu 

mengurangi kecemasan.  

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Karya ilmiah akhir ini dapat membantu memfasilitasi pembelajaran dan 

meningkatkan kemampuan berpikir kritis mahasiswa keperawatan 

tentang pelaksanaan asuhan keperawatan maternitas, khususnya pada 

ibu hamil trimester III dengan masalah keperawatan kecemasan baik 

secara konsep maupun praktik.  

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Karya ilmiah akhir ini berguna sebagai ilmu pengetahuan bagi perawat 

untuk memberikan asuhan pada keperawatan maternitas untuk ibu 

hamil trimester III dalam manajemen kecemasan menggunakan teknik 

relaksasi benson.  

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Karya ilmiah ini bermanfaat untuk dijadikan bahan bacaan untuk 

pelajaran keperawatan maternitas, khususnya pada ibu hamil trimester 

III dan dijadikan acuan bagi institusi pendidikan keperawatan sebagai 

penelitian atau studi kasus 

 

D. Metode Penulisan  

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah akhir ini 

adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Berikut 

langkah-langkah pelaksanaannya:  

1. Memilih 3 kasus dengan kriteria ibu hamil trimester III yang 

memiliki kesamaan gangguan yakni masalah kecemasan.  

2. Melakukan analisis teori melalui studi literatur guna meningkatkan 

pemahaman tentang permasalahan pasien post sectio caesarea dan 

asuhan keperawatan yang diberikan. Studi literatur yang dilakukan 

juga mencakup 9 artikel penelitian tentang teknik relaksasi benson 

yang akan diterapkan pada pasien. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang sesuai dengan konsep 

permasalahan pada ibu hamil trimester III mulai dari format 
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pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, 

implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Format 

pengkajian disusun berdasarkan ketentuan yang telah ditetapkan 

pada stase keperawatan maternitas. 

4. Menyusun diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), menetapkan tujuan dan 

kriteria hasil sesuai panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia), serta melakukan intervensi dan implementasi sesuai 

panduan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Menerapkan asuhan keperawatan, terutama implementasi teknik 

relaksasi Benson, dan melakukan evaluasi keperawatan pada tiga 

kasus yang dikelola.  

6. Menganalisis keefektifan asuhan keperawatan pada tiga kasus yang 

dikelola, dengan fokus pada masalah kecemasan pada ibu hamil 

trimester III melalui penerapan teknik relaksasi Benson. 

7. Menyusun laporan studi kasus berdasarkan asuhan keperawatan 

maternitas yang telah diterapkan, yang didukung oleh berbagai teori 

dan literatur terkait.  
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