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ABSTRAK 

 

Kemampuan adaptasi ibu hamil terhadap persiapan persalinan sangat penting. Jika ibu tidak 

dapat beradaptasi maka selama proses persalinan biasanya ibu akan mengalami kecemasan dan 

akan memberikan respon melawan atau menghindar (fight or flight) yang dipicu oleh 

melimpahnya hormon katekolamin serta dipicu oleh adanya ketakutan dan bentuk distres 

lainnya. Penelitian ini menggunakan metode kuasi eksperimen dengan rancangan non 

randomized pretest potest equivalent group design, tanpa intervensi pada kelompok 

pembanding. Angket kecemasan HARS (Hamilton Ancienty Rating Scale) digunakan untuk 

mengukur tingkat kecemasan antara ibu hamil yang diberi terapi hypnosis dengan ibu hamil 

yang tidak diberi terapi hypnosis.  Hasil penelitian menunjukkan  ada perbedaan yang bermakna 

antara rata-rata tingkat kecemasan pada sampel kasus dengan tingkat kecemasan dengan sampel 

kontrol (Standar Deviasi sebesar 6,004). Terdapat pengaruh yang bermakna pada kelompok 

yang menggunakan terapi hypnosis dengan rata-rata penurunan kecemasan sebesar 21,550 poin 

dengan nilai p value < 0,001. Oleh karena itu, hipnosis berpengaruh dalam menurunkan tingkat 

kecemasan ibu nullipara di triwulan III 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Adaptability of pregnant women toward labor preparation is very important. If the mother 

cannot adapt during the process of labor, usually she will experience anxiety and will give a 

response of fight or flight triggered by the abundance of Catecholamines hormones and by the 

presence of fear and other forms of distress. This research used a quasi experiment method 

with non randomized pretest potest equivalent group design, without intervention on the 

comparison group. The quetionnaire of Hamilton Ancienty Rating Scale was used to measure 

the level of anxiety among pregnant women given hypnosis therapy with pregnant women not 

given the hypnosis therapy. The results showed that there was a significant difference in the 

mean level of anxiety between cases and controls (SD of 6,004). There was a significant 

influence on the group that used hypnosis therapy with a mean decrease in anxiety by 21.550 

poin with a p value of < 0.001. Therefore, hypnosis is effective in reducing anxiety among 

nulliparous women in the third quarter of pregnancy. 
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PENDAHULUAN

 

Ibu yang sedang hamil mudah mengalami 

kecemasan, kemurungan, kegusaran dan mudah 

menangis. Kecemasan ibu hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan otak janinnya. 

Disadari atau tidak, emosi apapun yang dirasakan 

oleh seorang ibu akan dirasakan sang janin. 

Banyak penelitian membuktikan bahwa emosi 

negatif yang berkepanjangan pada ibu hamil akan 

berpengaruh pada mentalitas dan karakter anak 

dikehidupannya kelak. 

Perubahan psikologis pada masa kehamilan yang 

tidak dapat ditangani oleh ibu yang sedang hamil  

umumnya akan menyebabkan terjadinya stres. 

Menurut Handayani dari bagian Psikologis Klinis 

Anak Fakultas Psikologi Universitas Indonesia, 

stres pada ibu hamil dapat terjadi pada tiga 

tahapan, yaitu tahapan pertama pada trimester 

awal, tahap kedua pada trimester dua dan tahap 

ketiga pada trimester akhir (Apriani, 2005).   

Pada kehamilan trimester III, ibu hamil 

selalu dihinggapi perasaan takut yang lebih 

dibandingkan sebelumnya. Hal ini dikarenakan 

ketakutan ibu dalam menghadapi persalinannya. 

Apabila keadaan tersebut tidak dapat diatasi oleh 

ibu, maka pada saat  menjelang dan selama proses 

persalinan, biasanya ibu akan mengalami 

kecemasan dan akan memberikan respons 

melawan atau menghindar (fight or flight) yang 

dipicu oleh melimpahnya hormon katekolamin 

serta dipicu oleh adanya ketakutan dan bentuk 

distres lainnya (Simkin dan Ancheta, 2005 dalam 

Aprillia, 2010). Informasi tentang pengalaman 

persalinan yang menakutkan dan tidak utuh juga 

menambah kecemasan pada ibu hamil (Andriana, 

2007). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kecemasan pada ibu hamil diantaranya adalah 

kurangnya informasi mengenai penyakit, 

dukungan keluarga, kecukupan keuangan 

(Lexshimi, dkk; 2007), stres dari lingkungan (Cury 

& Menezes, 2007), frekuensi mual dan muntah 

                                                           
    Alamat E-mail: tulis alamat email disini 

yang tinggi (faktor kesehatan fisik ibu hamil) 

(Swallow, dkk.,2004), sikap terhadap kehamilan 

(Gurung, Schetter, Collins, & Hobel,2005), 

kemampuan penguasaan kehamilan (Gurung, dkk., 

2005), proses penyesuaian diri terhadap kehamilan 

(Bibring, dalam Stotland & Stewart, 2001) baik 

secara fisik (Andriana, 2007) maupun psikososial 

(Gross dan Helen, 2007), serta informasi tentang 

pengalaman persalinan yang menakutkan 

(Andiana, 2007). Meskipun wajar terjadi pada ibu 

hamil, jika berlebihan kecemasan dapat membawa 

dampak buruk baik bagi ibu hamil maupun bagi 

perkembangan  janin, misalnya menyebabkan 

rendahnya skor APGAR bayi ketika lahir (Berle, 

dkk., 2005), meningkatnya kemungkinan ibu 

mengalami depresi postpartum (Skouteris, dkk., 

2008), dan dapat mempengaruhi kesehatan fisik 

dan mental ibu dan janin (Ferti, dkk., 2009) 

misalnya melalui turunnya fungsi plasenta ibu 

(Glover, Bergman, Sarkar, & O’Connor, 2008) 

yang kemudian dapat mempengaruhi kesehatan 

fisik dan mental janin, serta terhambatnya 

pertumbuhan organ dan fungsi fisiologis serta 

perkembangan psikologis bayi (Monk, 2001). 

Salah satu intervensi yang telah terbukti 

efektif untuk mengurangi kecemasan dan telah 

sering digunakan adalah metode hypnobirthing 

yang salah satunya terdapat teknik relaksasi. 

Beech dkk (dalam Subandi, 2002) menyebutkan 

bahwa ketegangan merupakan kontraksi serabut 

otot skeletal, sedangkan 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 (Bellack 

& Hersen, serta Prawitasari dalam Subandi, 2002). 

Keadaan rileks menurunkan aktivitas amygdala, 

mengendurkan otot, dan melatih individu 

mengaktifkan kerja sistem syaraf parasimpatetis 

sebagai counter aktivitas sistem syaraf simpatetis 

(Kalat, 2007). Relaksasi untuk mengatasi 

kecemasan ibu hamil juga sudah banyak 

dibuktikan keberhasilannya (Chambers, 2007; 

Teixeira, dkk., 2005; Saisto, Toivanen, Aro, & 
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Halmesmaki., 2006). Beberapa penelitian di 

Indonesia juga telah membuktikan efektivitas 

teknik relaksasi dalam metode hypnobirthing 

untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil 

(Reni  Ilmiasih, 2009; Siti Malicha, 2011; Yuyun 

Puspitasari, 2011).  

Hypnobirthing banyak memberikan 

manfaat karena melatih ibu hamil untuk selalu 

rileks, bersikap tenang, dan menstabilkan emosi. 

Hypnobirthing bertujuan agar ibu dapat 

melahirkan dengan nyaman dan menghilangkan 

rasa sakit melahirkan tanpa bantuan obat bius 

apapun (Andriana, 2007).  Metode ini juga lebih 

menekankan melahirkan dengan cara positif, 

lembut, aman dan bagaimana mencapainya dengan 

mudah. 

Menurut Andriana (2007), pada metode 

hypnobirthing  ibu akan dilatih untuk menanamkan 

pikiran positif dan melakukan hipnosis diri. Para 

ahli kejiwaan berpendapat bahwa relaksasi yang 

mendalam, pemusatan perhatian (fokus), dan 

hipnosis berguna untuk lebih banyak 

mengistirahatkan alam sadar dan memasukkan 

pemahaman kepada alam bawah sadar sehingga 

tindakan akan lebih banyak dipengaruhi oleh alam 

bawah sadar dibandingkan dengan alam sadar. 

Dalam Journal of Counselling and 

Clinical Psychology (1990), sebuah penelitian 

mengenai hypnobirthing dilakukan pada dua 

kelompok ibu hamil. Kelompok pertama diberi 

latihan pernafasan dan relaksasi, kelompok kedua 

diberi metode hypnobirthing dan hasilnya 

kelompok kedua lebih bisa mengatasi nyeri, dan 

terlihat tenang ketika persalinan dan bayi yang 

dilahirkan memiliki  Apgar score tinggi dan juga 

mengurangi terjadinya depresi pada masa 

postpartum (http://www.healthwisemag.com)  

Belakangan ini di Indonesia  telah banyak 

sarana pelayanan kesehatan yang memasukkan 

metode hypnobirthing ke dalam pelayanan asuhan 

kehamilan dan persalinan tetapi beberapa sarana 

kesehatan belum menjadikan program ini ke dalam 

pelayanannya. Fenomena yang peneliti temui di 

beberapa lahan praktik pelayanan kesehatan yang 

belum menggunakan metode hypnobirthing adalah 

tidak sedikit ibu bersalin yang berteriak-teriak dan 

merasa kebingungan dalam menghadapi proses 

persalinan yang sedang dialaminya, dan umumnya 

para petugas kesehatan lebih menganggap hal 

tersebut sebagai hal yang lumrah dirasakan oleh 

setiap ibu bersalin. 

Bidan sebagai tenaga pelayanan 

kesehatan, khususnya dalam bidang kesehatan ibu 

dan anak, juga harus menjadi pelaku inovasi 

dengan menggunakan metode-metode terbaru 

untuk melakukan asuhan kebidanan, salah satunya 

adalah metode hypnobirthing. Metode 

hypnobirthing dapat membantu membuat rileks  

otot-otot sehingga ibu terhindar dari kecemasan 

dan dapat membantu ibu lebih tenang dalam 

menghadapi persalinan. Selain itu, hypnobirthing 

mampu melancarkan air susu ibu (ASI) bagi ibu 

setelah melahirkan, menjaga agar baby blues tidak 

terjadi, menjadikan bayi yang sehat secara fisik 

dan psikologi, mengontrol emosi ibu agar 

terhindar dari stres, serta menjaga diri ibu dari 

ketakutan dalam kehidupan sehari-hari agar 

terhindar dari depresi. Semua itu didasari dengan 

pengendalian fikiran negatif yang dapat membuat 

tubuh menjadi sakit tetapi lebih mengembangkan 

fikiran yang positif (Pro-Vclinic, 2008). Penelitian 

yang dilakukan oleh Ilmiasih (2010) menunjukkan 

bahwa tingkat kecemasan ibu hamil sesudah 

melaksanakan latihan relaksasi hypnobirthing 

adalah 56% tidak cemas dan 38% tingkat 

kecemasan ringan.  

Puskesmas Kecamatan Cengkareng telah 

menerapkan metode hypnobirthing kepada ibu 

hamil dan bersalin  sejak tahun 2009. Berdasarkan 

pengamatan peneliti kepada 5 orang ibu yang 

sedang dalam proses persalinannya dan mendapat 

latihan hypnobirthing,  para ibu tersebut tampak 

tenang dan tidak cemas serta dapat mengendalikan 

diri terhadap rasa nyeri persalinan. Namun, bagi 

10 ibu hamil trimester III yang berkunjung untuk 

ANC pada periode Januari 2012 dan  tidak 

mendapatkan pelatihan hypnobirthing, 75% 

mengalami kecemasan dan menyatakan rasa takut 

dengan kehamilan dan proses persalinan yang akan 

berlangsung  pada ibu hamil nullipara. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh metode 

relaksasi hypnobirthing terhadap tingkat 

kecemasan ibu hamil nullipara triwulan 3 pada 

masa persiapan menghadapi persalinan di 

Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat 

Periode Juni - Oktober Tahun 2012. 

mailto:eva@hypno-birthing.web.id
http://www.health/
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.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian quasi eksperiment  

dengan desain penelitian the untreated control 

group design with dependent pretest and posttest 

samples (Shadish, dkk., 2002). Rancangan 

penelitian ini  bertujuan untuk menyelidiki ada 

tidaknya pengaruh sebab akibat serta seberapa 

besar pengaruhnya metode hypnosis terhadap 

tingkat kecemasan ibu hamil menghadapi 

persalinan. Jenis data  yang digunakan pada 

penelitian ini adalah data primer. Alat  yang  

digunakan dalam penelitian ini antara lain adalah 

informed consent, quesioner tingkat kecemasan 

HARS (Hamilton Ancienty Rating Scale) yang 

sudah diukur validitas dan reliabilitasnya, modul 

untuk fasilitator, booklet materi pelatihan untuk 

peserta, lembar kerja peserta, CD panduan latihan, 

lembar observasi pelatihan, dan lembar evaluasi 

pelatihan. Jumlah sampel adalah sebanyak 20 

orang pada kelompok kasus dan 20 orang pada 

kelompok control. 

 

Tehnik pengumpulan data dengan cara 

membagikan kuesioner tingkat kecemasan 

sebelum dilaksanakan latihan dan pendampingan 

teknik hypnobirthing. Pendampingan dilaksanakan 

sebanyak 4 kali kunjungan dengan selang waktu 

masing-masing kunjungan adalah 2 minggu dan 

peserta diberikan kartu frekuensi latihan sendiri di 

rumah sebanyak minimal 3 kali dalam satu 

minggu. Pada pendampingan yang keempat 

dilakukan evaluasi dengan membagikan kuesioner 

tingkat kecemasan. Alat yang digunakan dalam 

penelitian adalah kaset dan CD musik atau lagu 

kesayangan yang memiliki nada atau irama 

berulang-ulang, tenang, serta lembut untuk 

menimbulkan respons tubuh terbaik.  

 

Alur pelatihan mengacu pada alur pelatihan 

relaksasi ibu hamil yang disusun oleh Marie F 

Mongan (2002), Yesie Aprillia  (2010), dan Lanny 

Kuswandi (2011). Sesi-sesi pelatihan dilaksanakan 

dalam 4 kali pertemuan. Dalam dua minggu 

dilaksanakan satu pertemuan yang masing-masing 

berdurasi 2 – 2,5 jam. Sesi-sesi utamanya terdiri 

atas 3 sesi, yaitu materi pengantar (materi 

kecemasan kehamilan dan cara mengatasinya, 

materi perjalanan kehamilan hingga persalinan, 

materi pengenalan teknik relaksasi dengan 

hypnobirthing) yang disajikan melalui teknik 

ceramah dan audiovisual, sesi praktik relaksasi 

dengan hypnobirthing (konsentrasi fikiran, 

relaksasi pernafasan, komunikasi dengan janin) 

yang diberikan  melalui teknik simulasi, sesi 

diskusi pengalaman kehamilan dan pengalaman 

praktik di rumah yang diberikan melalui teknik 

diskusi, serta penugasan praktik relaksasi dengan 

hypnobirthing di rumah 3 kali dalam satu minggu. 

Tekhnik hypnosis yang digunakan adalah: 

a. Posisi relaksasi (the mongan methods) 

b. Konsentrasi pikiran (tekhnik pendulum, 

teknik bola energy, menggerakkan lengan 

c. Relaksasi pernafasan 

d. Relaksasi visualisasi 

e. Komunikasi dengan janin 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Salah satu syarat analisis uji T adalah data 

terdistribusi normal, dan hal ini dapat dilihat dari 

uji normalitas (tests of normality) dan hasil yang 

diperoleh adalah sebagai berikut : 

Tabel 1: Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statis

tic 

Df Sig. 

Tingkat 
kecemasan 

sebelum 

hypnobirthing 

.192 20 .052 .944 20 .288 

Tingkat 
kecemasan 

sesudah 
hypnobirthing 

.209 20 .022 .913 20 .072 

a. Lilliefors Significance Correction 

Untuk melihat normalitas dari tabel nomor 

1,  digunakan Shapiro Wilk karena jumlah sampel 

kurang dari atau sama dengan 50 sampel. Data 

dikatakan terdistribusi normal jika nilai 
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signifikansinya lebih dari 0,05. Dari tabel 

diperoleh hasil signifikansi 0,288 dan  0,072, yang 

berarti bahwa data terdistribusi normal maka 

analisis dengan menggunakan uji T dapat 

dilanjutkan.  

 

 

 

 

Tabel 2 Rata-rata Tingkat Kecemasan Sebelum 

dan Sesudah Hypnobirthing 

Variabel Mean SD SE mean N 

Pra 24,10 9,095 2,034 20 

Post 2,55 1,986 0,444 20 

 

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 20 

sampel yang diamati terlihat bahwa rata-rata 

tingkat kecemasan sebelum hypnobirthing adalah 

24,10 dan rata-rata tingkat kecemasan sesudah 

hypnobirting adalah 2,55.  

 

Table 3 : Uji T Berpasangan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Hypnobirthing 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences T df Sig. (2-

tailed) Mean Std. Deviation Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Tingkat kecemasan sebelum 

hypnobirthing - Tingkat 

kecemasan sesudah 

hypnobirthing 

21.550 8.793 1.966 17.435 25.665 10.961 19 .000 

 

Dari uji-t berpasangan pada tabel 3 dapat 

diketahui bahwa rata-rata perbedaaan antara 

tingkat kecemasan sebelum hypnobirthing dengan 

tingkat kecemasan sesudah hypnobirthing adalah 

sebesar 21,550. Artinya, dalam perhitungan ini 

terdapat penurunan tingkat kecemasan sesudah 

intervensi dengan rata-rata penurunan 21,550 poin. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p 0,000. Hal 

ini berarti terdapat perbedaan yang bermakna 

antara rata-rata tingkat kecemasan sebelum dan 

sesudah intervensi hypnotbirthing. 

 

 

 

 

Tabel  4: Distribusi Rata-rata Tingkat 

Kecemasan Sebelum dan Sesudah 

Hypnobirthing 

Variabel Mean SD SE mean N 

Kasus 2,55 1,986 0,444 20 

Kontrol 9,60 6,004 1,342 20 

 

 

Dari tabel 4 dapat diketahui bahwa dari 40 sampel 

yang diamati terlihat bahwa rata-rata tingkat 

kecemasan pada sampel kasus adalah 2,55 dan 

rata-rata tingkat kecemasan pada sampel control 

adalah 9,60.  
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Tabel  5: Uji T Tidak Berpasangan Tingkat Kecemasan pada Sampel Kasus dan Kontrol 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Tktcemas 

Equal variances 

assumed 
22.812 .000 

-

4.986 
38 .000 -7.050 1.414 -9.912 -4.188 

Equal variances 

not assumed 

  -

4.986 

23.11

0 
.000 -7.050 1.414 -9.974 -4.126 

 

Dari hasil uji-t pada tabel 9 tidak 

berpasangan tersebut terlihat bahwa rata-rata 

perbedaaan antara tingkat kecemasan pada sampel 

“kasus” dengan tingkat kecemasan adalah 2,55 

dengan standar deviasi 1,986, sedangkan rata-rata 

tingkat kecemasan pada sampel  “kontrol” adalah 

sebesar 9,60 dengan standar deviasi 6,004. Hasil 

uji statistik menunjukkan nilai p value 0,000, yang 

berarti bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

antara rata-rata tingkat kecemasan pada sampel 

“kasus” dan “kontrol” 

      Hipotesis dalam penelitian ini terbukti, yaitu 

pelatihan relaksasi dengan metode hypnobirthing 

secara bermakna dapat mengurangi kecemasan 

subjek dalam  menghadapi kehamilan nullipara 

dalam persiapan menghadapi persalinan. Hal ini 

terlihat dari hasil Uji T-Paired Corelation Sampel 

Test dengan perbedaan yang bermakna antara rata-

rata tingkat kecemasan pada sampel kasus dengan 

tingkat kecemasan 2,55 dan Standar Deviasi 1,986 

dan sampel kontrol sebesar 9,60 dan Standar 

Deviasi sebesar 6,004. Dalam penelitian ini 

terdapat pengaruh yang bermakna antara intervensi 

hypnobirthing dengan penurunan tingkat 

kecemasan,  dengan perbedaan rata-rata tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah intervensi 

hypnotbirthing. Hasil penelitian yang  bermakna 

ini mendukung beberapa penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa hypnobirthing dapat 

mengatasi kecemasan ibu hamil (Ilmiasih, 2009;  

Malicha, 2011). Penelitian ini dapat membuktikan 

bahwa  metode hypnobirthing dapat membantu  

mengurangi kecemasan pada ibu hamil nullipara 

yang rentan karena belum berpengalaman.  

         Adanya fikiran-fikiran seperti melahirkan 

yang akan selalu diikuti dengan nyeri akan 

menyebabkan peningkatan kerja sistem syaraf 

simpatetik. Dalam situasi ini, sistem endokrin, 

yang terdiri dari kelenjar-kelenjar, seperti adrenal, 

tiroid, dan pituitary (pusat pengendalian kelenjar), 

melepaskan pengeluaran hormon masing-masing 

ke aliran darah dalam rangka mempersiapkan 

badan pada situasi darurat. Akibatnya, system 

syaraf otonom mengaktifkan kelenjar adrenal yang 

mempengaruhi sistem pada hormon epinefrin. 

Peningkatan hormon adrenalin dan noradrenalin 

atau epinefrin dan norepinefrin menimbulkan 

disregulasi biokimia tubuh, sehingga muncul 

ketegangan fisik pada diri ibu hamil. Dampak dari 

proses fisiologis ini dapat timbul pada perilaku 

sehari-hari. Ibu hamil menjadi mudah marah atau 

tersinggung, gelisah, tidak mampu memusatkan 

perhatian, ragu-ragu, bahkan kemungkinan ingin 

lari dari kenyataan hidup (Dariyo, 1997 dalam 

Aprillia.2010). 

Kondisi ini dapat menyebabkan kecemasan dan 

ketegangan lebih lanjut sehingga membentuk suatu 

siklus umpan balik yang dapat meningkatkan 
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intensitas emosional secara keseluruhan. Adanya 

pengaruh latihan relaksasi terhadap tingkat 

kecemasan dapat dijelaskan dengan teori dan cara 

kerja hipnobirthing.  

Metode hypnobirthing membantu memusatkan 

perhatian berdasarkan pada keyakinan bahwa 

perempuan dapat mengalami persalinan melalui 

insting untuk melahirkan secara alami dengan 

tenang, nyaman, percaya diri. Latihan ini 

mengajarkan ibu hamil menjalankan teknik 

relaksasi yang alami, sehingga tubuh dapat bekerja 

dengan seluruh syaraf secara harmonis dan dengan 

kerjasama penuh. Rangkaian teknik relaksasi 

mulai dari relaksasi otot, relaksasi pernafasan, 

relaksasi pikiran dan penanaman kalimat positif, 

komunikasi dengan janin  yang dilakukan secara 

teratur dan konsentrasi akan menyebabkan kondisi 

rileks pada tubuh sehingga tubuh memberikan 

respons untuk mengeluarkan hormon endorfin 

yang membuat ibu menjadi rileks dan menurunkan 

rasa nyeri terutama ketika otak mencapai 

gelombang alfa atau saat istirahat. Pada kondisi 

ini, tubuh mengeluarkan hormon serotonin dan 

endorfin sehingga manusia dalam kondisi rileks 

tanpa ketegangan dan kecemasan (workbook 

pelatihan basic hypnosis and hypnobirthing, 

2010). Pemberian latihan relaksasi hypnobirthing 

berpengaruh terhadap tingkat kecemasan ibu 

hamil. Penurunan tingkat kecemasan ini 

dikarenakan teknik relaksasi hypnobirthing ini 

mempunyai cara kerja dengan membawa kerja 

otak pada gelombang alfa, yaitu gelombang yang 

memiliki frekuensi14-30 HZ. Pada kondisi ini, 

otak dalam keadaan relaks, santai, antara sadar dan 

tidak dan nyaris tertidur, saat tubuh mulai 

mengeluarkan hormon serotonin dan endorfin 

sehingga ibu hamil menjadi rileks dan 

menghilangkan kecemasan atau paling tidak  

kecemasan menurun (Evarini, 2007). 

 

KESIMPULAN 

Skor kecemasan pretest dan posttest menunjukkan 

perbedaan selisih serta perbedaaan yang bermakna 

terjadi antara tingkat kecemasan pada kelompok 

kasus dengan kelompok kontrol. Oleh karena itu, 

pelatihan dengan metode hypnobirthing dapat 

menurunkan kecemasan ibu hamil nullipara dalam 

menghadapi persalinan. 
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