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 Hypnobirthing adalah teknik melahirkan tanpa rasa sakit tanpa 

keterlibatan obat- obatan melalui teknik relaksasi dengan 

melakukan self hypnotis dan proses kelahiran alami. 

Hypnobirthing mampu menyingkirkan kecemasan, rasa takut, 

tegang, panik, dan faktor stress lain serta membangun rasa 

percaya dalam proses persalinan sehingga akan 

menghasilkan persalinan yang aman, sehat, lancar serta 

membanggakan bagi ibu dan bayinya. Untuk mengetahui 

pengaruh hypnobirthing terhadap kecemasan ibu bersalin kala 

I di RSUD kabupaten Bekasi tahun 2019. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian quasi experiment dengan 

rancangan pre test and post test nonequivalent control group. 

Sampel dalam penelitian sebanyak 42 ibu bersalin. Teknik 

pengambilan sampel purposive sampling. Pengumpulan data 

melalui lembar observasi chek list dan dianalisa secara 

univariat dan bivariat dengan uji statistik wilcoxon serta 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisa 

univariat untuk mencari distribusi frekuensi, analisa bivariat 

hypnobirthing terhadap kecemasan ibu bersalin kala I 

dibuktikan dengan uji statistik wilcoxon nilai ρ adalah ,0001 (ρ 

< ,05). Ada pengaruh hypnobirthing terhadap kecemasan ibu 

bersalin kala I di RSUD kabupaten Bekasi tahun 2019. 
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1. Pendahuluan 

Hypnobirthing adalah teknik melahirkan tanpa rasa sakit tanpa keterlibatan obat-

obatan melalui teknik relaksasi dengan melakukan self hypnotis dan proses kelahiran 

alami. Hypnobirthing mampu menyingkirkan kecemasan, rasa takut, tegang, panik, dan 

faktor stress lain serta membangun rasa percaya dalam proses persalinan sehingga 

akan menghasilkan persalinan yang aman, sehat, lancar serta membanggakan bagi ibu 
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dan bayinya. Kata hypnobirthing berasal dari bahasa Yunani yaitu hypnos (tidur/pikiran 

tenang) dan birthing (melahirkan) diartikan sebagai upaya alami menanamkan niat ke 

pikiran bawah sadar untuk menikmati proses persalinan (Kuswandi, L., Kusuma, 

Aprillia, Setyorini, Kuswandi, F. & Astuti, 2018). 

Manfaat hypnobirthing menjelang persalinan melatih relaksasi untuk mengurangi 

kecemasan serta ketakutan menjelang persalinan yang dapat menyebabkan 

ketegangan, rasa nyeri dan sakit saat persalinan. Mampu mengontrol sensasi rasa sakit 

pada saat kontraksi rahim. Meningkatkan kadar endorphin dalam tubuh untuk 

mengurangi bahkan menghilangkan rasa nyeri pada saat kontraksi dan persalinan. Saat 

persalinan dapat memperlancar proses persalinan kala I dan kala II lebih lancar, 

mengurangi resiko terjadinya komplikasi dan perdarahan serta membantu menjaga 

suplai oksigen pada bayi selama proses persalinan sehingga jauh dari kecemasan 

(Putra, 2016, dikutip dalam Kuswandi et al., 2018). Kecemasan adalah suatu 

ketegangan, rasa tidak aman, khawatir yang ditimbulkan karena dirasakan akan 

mengalami keadaan yang tidak menyenangkan. Kecemasan dalam persalinan 

merupakan respon terhadap situasi tertentu yang saat menghadapi proses persalinan. 

Kecemasan pada saat proses persalinan dapat memperpanjang waktu persalinan atau 

akan menyebabkan partus lama (Taufik, 2010, dikutip dalam Hernawati, 2018). 

mengancam, sering kali kecemasan dapat ditandai dengan perasaan mudah marah, 

cemas, gugup, kewaspadaan yang berlebihan dan perasaan tegang meningkat menjadi 

139 kasus. Maka dari itu, Kepala Dinkes Sul-Sel menegaskan perlunya dilakukan 

pencegahan terhadap kedua kasus tersebut. Partus lama merupakan salah satu dari 

beberapa penyebab kematian ibu dan janin. Partus lama adalah persalinan yang 

berlangsung lebih dari 18 jam yang dimulai sejak adanya tanda-tanda persalinan. 

Partus lama akan menyebabkan ibu kehabisan tenaga, dehidrasi, infeksi bahkan akan 

menimbulkan perdarahan yang dapat menyebabkan kematian ibu. Pada janin akan 

menjadi fetal distress, infeksi, cedera dan asfiksia yang dapat menimbulkan kematian 

bayi (Prawirohardjo, 2008, dikutip dalam Hernawati, 2018). 

Berdasarkan data World Health Organitation (WHO) 2017 dalam sehari ada 4 ibu 

di Indonesia yang meninggal akibat melahirkan. Dengan kata lain ada 1 ibu di Indonesia 

yang meninggal setiap 6 jam. Angka ini menempatkan Indonesia diurutan ke-2 tertinggi 

di Asia Tenggara setelah Laos dengan angka kematian 357 per 100.000 dan Indonesia 

305 per 100.000. Dimana penyebab langsung kematian ibu disebabkan oleh 

perdarahan (28%),   pre   eklamsia   (24%),   infeksi (11%), komplikasi   (8%),  partus  

lama   (5%),  trauma obstetrik (5%), dan emboli obstetrik (3%). Sedangkan data yang 

diperolah dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, pada tahun 2017 provinsi 

Sul-Sel masuk 10 besar daftar wilayah provinsi penyumbang angka kematian ibu dan 

bayi di Indonesia, dimana jumlah kematian ibu mencapai 115 kasus yang disebabkan 

oleh perdarahan terbanyak dikisaran 40 kasus dan hipertensi kehamilan 35 kasus. Data 

yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi, jumlah kematian ibu pada 
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tahun 2016 sebanyak 12 orang (0,29%) dari 4153 ibu bersalin, tahun 2017 menurun 

menjadi 6 orang (0,15%) dari 4056, sedangkan tahun 2018 meningkat secara signifikan 

dengan jumlah 12 orang (0,3%) dari 4044 ibu bersalin, dengan diagnosa eklamsia 

(41,6%) dan perdarahan (58,4%). Sedangkan data yang diperoleh dari RSUD Bekasi, 

jumlah persalinan dengan kasus partus lama pada tahun 2016 sebanyak 241 (14,24%) 

dari 1692 persalinan, tahun 2017 meningkat menjadi 523 (25,66%) dari 2038 

persalinan, sedangkan pada tahun 2018 menurun menjadi 478 (19,66%) dari 2431 

persalinan namun masih tetap menjadi diagnosa terbanyak pada tahun itu. Dengan 

melihat fenomena yang terjadi di RSUD Bekasi pada tahun 2018 jumlah persalinan SC 

(Sectio Caesarea) lebih dominan yaitu 1251 (51,46 %) dari 2431 persalinan, dengan 

indikasi terbanyak adalah partus lama. Dari hasil observasi, beberapa ibu bersalin pada 

saat kala I ditemukan mengalami kecemasan yang berlebihan. Masih tingginya angka 

kematian maternal di Indonesia menjadi suatu kekhawatiran bagi calon ibu yang akan 

melahirkan generasi bangsa ini. Kebanyakan para calon ibu merasa takut menjelang 

persalinan karena dihantui rasa sakit, takut mengalami perdarahan akibat partus lama, 

merasa cemas apakah mereka bisa melahirkan dengan normal atau tidak. Apabila rasa 

takut dan cemas ini tidak ditangani dengan benar maka akan berpengaruh pada 

psikologis ibu yang sedang hamil yang juga berpengaruh pada kondisi kesehatan 

janinnya hingga terhambatnya proses persalinan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Devi (2017) dengan judul “Pengaruh Yoga 

Prenatal Dan Hypnobirthing Terhadap Proses Persalinan Kala I Pada Ibu Bersalin Di 

BPM Restu Depok Periode Januari-Juni Tahun 2017”, diperoleh hasil terdapat 

pengaruh antara hypnobirthing dengan proses persalinan kala I dengan nilai (ρ- value = 

0,000) dimana pada kelompok yang mendapat perlakuan hypnobirthing diperoleh 

proses persalinan dengan jumlah 35 responden diperoleh sebagian besar responden 

yang mengalami proses persalinan tidak lama sebanyak 26 responden (74,3%), 

sedangkan pada kelompok kontrol dengan jumlah 35 responden, sebagian besarnya 

mengalami proses persalinan lama dengan jumlah 30 responden (85,7%). Melihat 

fenomena yang terjadi di RSUD Kabupaten Bekasi tahun 2018, komplikasi persalinan 

yang sering terjadi adalah partus lama. Peneliti penasaran ingin mengetahui penyebab 

dari partus lama, akhirnya beberapa bidan yang merujuk dengan diagnosa partus lama 

peneliti menanyakan penyebab pasien terlalu lama mengambil keputusan untuk dirujuk, 

ternyata masyarakat yang tinggal di dusun maupun di desa khawatir dan cemas jika 

dirujuk ke Rumah Sakit dengan alasan takut dioperasi. Dari penjelasan inilah sehingga 

peneliti berinisiatif untuk melakukan hypnobirthing agar kecemasan ibu berkurang atau 

bahkan sampai tidak mengalami kecemasan sehingga proses persalinan berjalan 

lancar tanpa komplikasi dan  akhirnya persalinan lama bisa teratasi. Itulah sebabnya 

sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh Hypnobirthing 

Terhadap Kecemasan Ibu Bersalin Kala I di RSUD Kabupaten Bekasi Tahun 2019”. 
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2. Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif menggunakan desain 

Eksperimen menggunakan pendekatan Quasi Experiment dengan rancangan pre test 

and post test nonequivalent control group. Pada desain ini, peneliti tidak melakukan 

randomisasi pada dua kelompok. Satu kelompok adalah kelompok perlakuan 

sedangkan kelompok lain adalah kelompok kontrol sebagai pembanding. Sebelum 

perlakuan pada semua kelompok dilakukan pengukuran awal (pre test) untuk 

menentukan tingkat kecemasan responden sebelum perlakuan. Selanjutnya pada 

kelompok perlakuan dilakukan intervensi sedangkan kelompok kontrol tidak dilakukan 

intervensi. Setelah perlakuan dilakukan pengukuran akhir (post test) pada semua 

kelompok untuk menentukan efek perlakuan pada responden. Penelitian ini telah 

dilakukan di ruangan ponek RSUD Kabupaten Bekasi. Penelitian ini telah dilaksanakan 

pada bulan Mei sampai Agustus 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

bersalin kala I di ruangan ponek RSUD Bekasi periode Februari sampai April tahun 

2019 sebanyak 342 ibu bersalin. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode Purposive Sampling yakni suatu metode pemilihan sampel yang 

dilakukan berdasarkan maksud atau tujuan tertentu yang ditentukan oleh peneliti. Besar 

sampel ditentukan dengan menggunakan rumus analitik numerik berpasangan, dengan 

hasil sampel minimal 42 (21 responden perlakuan dan 21 responden control). 

 

3. Hasil 

  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Hypnobirthing di RSUD Kabupaten Bekasi Tahun 
2019 (N=42) 

No Hypnobirthing Frekuensi (n) Percentase (%) 

1 Ya 21 50 

2 Tidak 21 50 

 Total 42 100 

Tabel 1 menggambarkan bahwa dari 42 ibu bersalin kala I terdapat 21 ibu (50%) 

yang diberikan hypnobirthing dan terdapat 21 ibu (50%) yang tidak diberikan 

hypnobirthing. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Ibu Bersalin Kala I Tanpa Hypnobirthing 
di RSUD Kabupaten Bekasi Tahun 2019 (N=42) 

Perlakuan Tingkat 
Kecemasan 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

 
 
 
 

Tanpa 

 Pre Post Pre Post 

Tidak ada 
kecemasan 

0 0 0 0 

Kecemasan 
Ringan 

3 4 14.3 19 
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Hypnobirthing Kecemasan 
Sedang 

12 15 57.1 71.4 

Kecemasan 
Berat 

6 2 28.6 9.6 

Kecemasan 
Berat Sekali 

0 0 0  

Total 21 21 100 100 

Tabel 2 menggambarkan bahwa dari 21 ibu, tingkat kecemasan sebelum tanpa 
perlakuan (pre), yang terbanyak adalah kecemasan sedang yaitu 12 ibu (57,1%), kedua 
kecemasan berat 6 ibu (28,6%) dan ketiga kecemasan ringan 3 ibu (14,3%) sedangkan 
tingkat kecemasan lainnya adalah 0. Kemudian setelah tanpa perlakuan (post) dari 21 
ibu, tingkat kecemasan terbanyak adalah kecemasan sedang yaitu 15 ibu (71,4%), 
kedua kecemasan ringan 4 ibu (19%) dan ketiga kecemasan berat 2 ibu (9,6%) 
sedangkan tingkat kecemasan lainnya adalah 0, artinya semua ibu bersalin kala I 
mengalami kecemasan. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan Ibu Bersalin Kala I Dengan 
Hypnobirthing di RSUD Kabupaten Bekasi Tahun 2019 (N=42) 

Perlakuan Tingkat 
Kecemasan 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

 
 
 
 

 
Hypnobirthing 

 Pre Post Pre Post 

Tidak ada 
kecemasan 

0 21 0 100 

Kecemasan 
Ringan 

0 0 0 0 

Kecemasan 
Sedang 

13 0 61.9 0 

Kecemasan 
Berat 

8 0 38.1 0 

Kecemasan 
Berat Sekali 

0 0 0 0 

Total 21 21 100 100 

Tabel 3 menggambarkan bahwa dari 21 ibu, tingkat kecemasan ibu bersalin kala 
I sebelum perlakuan (pre), yang terbanyak adalah kecemasan sedang yaitu 13 ibu 
(61,9%) dan kecemasan berat 8 ibu (38,1%) sedangkan tingkat kecemasan lainnya 
adalah 0. Kemudian setelah perlakuan (post), semua ibu dengan jumlah 21 ibu tidak 
mengalami kecemasan, artinya semua ibu bersalin kala I setelah diberikan perlakuan 
100% tidak mengalami kecemasan. 

 

Tabel 4. Pengaruh Hypnobirthing Terhadap Kecemasan Ibu Bersalin Kala I di 
RSUD Kabupaten Bekasi Tahun 2019 

Hypnobirthing N P 

Tingkat kecemasan 
setelah perlakuan 

Negative Ranks 21  

Tingkat kecemasan 
sebelum perlakuan 

Positive Ranks 0 0.0001 
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Total 21  

Pada tabel 4 menggambarkan bahwa dari 21 ibu hamil semuanya mengalami 

penurunan kecemasan setelah diberikan hypnobirthing. Nilai p pada penelitian ini 

adalah ,0001 lebih kecil dari ,05 sehingga ada pengaruh hypnobirthing terhadap 

kecemasan ibu bersalin kala I di RSUD Kabupaten Bekasi Tahun 2019. 

 

 

 

4. Pembahasan 

Berdasarkan hasil pengamatan selama di lapangan pada tabel 1 jumlah sampel 

yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 42 orang yang dibagi dalam 2 kelompok, 

yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol atau pembanding, dimana masing-

masing kelompok terdiri dari 21 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi: ibu bersalin kala I 

yang bersedia jadi responden, ibu bersalin kala I fase aktif dan ibu bersalin normal. 

Ketika ibu inpartu memenuhi syarat menjadi responden, maka diukurlah tingkat 

kecemasan baik sebelum perlakuan maupun sebelum tanpa perlakuan dengan 

menggunakan instrumen lembar observasi skala kecemasan Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS) dengan metode wawancara. Kemudian untuk kelompok perlakuan 

diberikan hypnobirthing dengan cara setiap responden dipandu oleh peneliti sambil 

diiringi dengan musik klasik. Setelah melahirkan baik perlakuan maupun tanpa 

perlakuan diukur kembali tingkat kecemasannya. 

Kelompok kontrol atau pembanding adalah ibu bersalin kala I fase aktif yang 

tidak diberi perlakuan atau tidak diberikan hypnobirthing yang ada di ruang ponek 

RSUD Kabupaten Bekasi pada masa penelitian yaitu mulai bulan juni sampai dengan 

agustus 2019. Berdasarkan tabel 2 dalam penelitian ini jumlah ibu bersalin kala I yang 

tidak diberikan hypnobirthing sebanyak 21 orang. Analisa data menunjukkan bahwa 

tingkat kecemasan ibu bersalin kala I sebelum tanpa pemberian hypnobirthing yang 

terbanyak adalah kecemasan sedang yaitu 12 ibu (57,1%), kedua kecemasan berat 6 

ibu (28,6%) dan ketiga kecemasan ringan 3 ibu (14,3%) sedangkan tingkat kecemasan 

lainnya adalah 0. Kemudian setelah tanpa perlakuan (post) dari 21 ibu, tingkat 

kecemasan terbanyak adalah kecemasan sedang yaitu 15 ibu (71,4%), kedua 

kecemasan ringan 4 ibu (19%) dan ketiga kecemasan berat 2 ibu (9,6%) sedangkan 

tingkat kecemasan lainnya adalah 0. Hal ini menggambarkan bahwa perubahan tingkat 

kecemasan ibu bersalin kala I tanpa diberikan hypnobirthing sangat kecil, tidak ada 1 

pun ibu yang skor kecemasannya masuk ke dalam kategori tidak ada kecemasan 

dengan skor (0-14), artinya tanpa pemberian hypnobirthing semua ibu mengalami 

kecemasan baik sebelum melahirkan maupun setelah melahirkan. 

Kelompok perlakuan adalah ibu bersalin kala I fase aktif yang diberi perlakuan 

atau diberikan hypnobirthing yang ada di ruang ponek RSUD Kabupaten Bekasi pada 
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masa penelitian yaitu mulai bulan juni sampai dengan agustus 2019. Berdasarkan tabel 

3 dalam penelitian ini jumlah ibu bersalin kala I yang diberikan hypnobirthing sebanyak 

21 orang. Analisa data menunjukkan bahwa tingkat kecemasan ibu bersalin kala 

Isebelum perlakuan (pre), yang terbanyak adalah kecemasan sedang yaitu 13 ibu 

(61,9%) dan kecemasan berat 8 ibu (38,1%) sedangkan tingkat kecemasan lainnya 

adalah 0. Kemudian setelah perlakuan (post), semua ibu dengan jumlah 21 ibu tidak 

mengalami kecemasan, artinya semua ibu setelah diberikan perlakuan 100% tidak 

mengalami kecemasan. Kemudian pada tabel 4 menunjukkan hasil uji Wilcoxon (ρ = 

,0001). Karena nilai ρ<,05, secara statistik terdapat perbedaan tingkat kecemasan yang 

sangat bermakna antara sebelum perlakuan dengan sesudah perlakuan. Hal ini berarti 

Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada pengaruh pemberian hypnobirthing terhadap 

kecemasan ibu bersalin kala I di RSUD Kabupaten Bekasi Tahun 2019. 

Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan bahwa ibu yang diberikan 

hypnobirthing mengalami penurunan kecemasan menjadi tidak mengalami kecemasan 

dibandingkan dengan ibu yang tidak diberikan hypnobirthing. Hal ini disebabkan karena 

ibu yang diberikan hypnobirthing merasa lebih rileks, nyaman dan tenang, sehingga ibu 

mampu menghadapi proses persalinannya dengan nyaman dan menerapkan sugesti 

yang telah diberikan saat mampu menghadapi proses persalinannya dengan nyaman 

dan menerapkan sugesti yang telah diberikan saat hypnobirthing dilakukan. Oleh sebab 

itu, ibu yang diberikan hypnobirthing, akan merasa lebih tenang, nyaman dan tidak akan 

terjadi kecemasan sampai ibu melahirkan. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Erni, H.,dkk.(2016) dengan judul Implementasi Pengurangan 

Resiko Kecemasan Ibu Bersalin Kala I Melalui Metode Hypnobirthing Di Klinik Bersalin 

Gegerkalong Kota Bandung Tahun 2016.Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara metode hypnobirthing terhadap kecemasan ibu bersalin kala I dan 

metode hypnobirthing dapatmengurangi resiko kecemasan ibu bersalin.Hal ini sejalan 

dengan teori yang mengatakan bahwa hypnobirthing akan membuat ibu rileks, nyaman 

dan tenang serta mengurangi kecemasan pada ibu bersalin kala I. Hypnobirthing 

mengajarkan ibu bersalin kala I untuk menjalankan teknik relaksasi yang alami saat 

terjadi kontraksi (Kuswandi, 2018). Studi hasil menunjukkan bahwa relaksasi adalah 

suatu bentuk penanganan yang berguna untuk mengurangi kecemasan pada ibu 

bersalin kala I. 

 

5. Kesimpulan 

Ada pengaruh hypnobirthing terhadap kecemasan ibu bersalin kala I di RSUD 

Kabupaten Bekasi Tahun 2019. 
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