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ABSTRAK 

 

Sebagian besar perempuan menganggap kehamilan sebagai 

sumber kegembiraan, kepuasan, kedewasaan, realisasi diri, dan 

kebahagiaan, namun disisi lainnya banyak perempuan mengalami 

kecemasan. Dewasa ini, yoga menjadi olahraga populer di seluruh 

dunia. Yoga merupakan suatu olahraga yang memadukan postur 

tubuh, pengaturan napas, dan dan meditasi dikaitkan dengan 

perkembangan kesehatan dan kesadaran tubuh. Tujuan 

pengabdian adalah untuk melakukan edukasi mengenai 

kecemasan kehamilan trimester kedua dan ketiga serta mengatasi 

masalah yang dialami dengan senam yoga melalui kelas hamil. 

Metode yang digunakan berupa edukasi kecemasan melalui kelas 

hamil.  Hasil pengabdian menunjukkan 93,3% ibu hamil 

mengatakan kecemasannya berkurang. Dapat disimpulkan bahwa 

yoga dapat menjadi media yang efektif untuk dapat mengurangi 

kecemasan pada ibu hamil. Seyogyanya tenaga Kesehatan harus 

lebih sadar dengan kecemasan ibu dan melakukan intervensi yang 

tepat. 

 

PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan masa transisi 

dan adaptasi karena perempuan mengalami 

perubahan secara fisik, fisiologis, sosial, dan 

emosional.(Yali & Lobel, 1999) Sebagian 

besar perempuan menganggap kehamilan 

sebagai sumber kegembiraan, kepuasan, 

kedewasaan, realisasi diri, dan kebahagiaan, 

namun disisi lainnya banyak perempuan 

mengalami kecemasan.(Yuksel et al., 2013) 

Padahal kehamilan merupakan waktu yang 

sangat positif dalam kehidupan seorang 

perempuan (Arnold et al., 2011) terlepas dari 

kenyataan bahwa periode kehamilan juga 

ditandai dengan banyak perubahan yang 

sedang berlangsung.(Alderdice et al., 2012) 

Perasaan cemas selama kehamilan relatif 

umum terjadi, sekitar 10-15% dari semua 

perempuan hamil mengalami beberapa tingkat 

kecemasan atau kegelisahan selama fase 

transisi utama sebagian besar dalam hidup 

seseorang.(Coussons-Read et al., 2012) 

Gejala dan gangguan kecemasan 

menjadi sebuah isu penting dalam 

kehamilan.(Meades & Ayers, 2011) 

Kecemasan merupakan pengalaman subjektif 

dari sebuah ketegangan mental seperti gugup 

sebagai reaksi umum dan ketidakmampuan 
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seseorang untuk menghadapi masalah atau 

merasa tidak aman. Perasaan tidak 

menyenangkan tersebut umumnya 

menimbulkan gejala fisiologis seperti 

gemetar, berkeringat, dan detak jantung yang 

meningkat. Gejala psikologis seperti panik, 

tegang, bingung, dan tidak dapat 

berkonsentrasi.(Bangun, 2019) Kecemasan 

kehamilan secara bertahap sebagai etiologi 

potensial yang dapat menyebabkan berat 

badan bayi lahir rendah (BBLR).(Loomans et 

al., 2013)(Sánchez-Polán et al., 2021) 

Kecemasan kehamilan dapat menimbulkan 

perilaku yang merugikan pada ibu, seperti 

persalinan cesarean section, depresi 

paskapersalinan, gangguan kecemasan 

berpisah, dan baby blues.(Bingan, 2019) 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

kecemasan seorang ibu selama kehamilan 

secara signifikan berhubungan dengan hasil 

kelahiran yang tidak baik seperti bayi akan 

mengalami lahir prematur dan BBLR. 

(Sánchez-Polán et al., 2021) (Dole et al., 

2003)  

Kecemasan dalam kehamilan secara 

konsisten ditemukan sebagai faktor penyebab 

kuat akan terjadinya kecemasan dan depresi 

pascakelahiran.(Austin et al., 2007)(Sutter-

Dallay et al., 2004)(Verreault et al., 

2014)(Grant et al., 2008)(Milgrom et al., 

2008) Penelitian lain juga menemukan bahwa 

kecemasan kehamilan akan mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

merugikan, seperti berat badan lahir rendah 

(BBLR)(Field et al., 2006)(Field et al., 2010) 

kelahiran prematur(Dunkel Schetter & Lobel, 

2012) dan efek perkembangan yang 

merugikan seperti perkembangan saraf, 

perkembangan kognitif, dan perkembangan 

perilaku anak.((Van den Bergh et al., 2005) 

Stein et al., 2014) (Talge et al., 2007) tidak 

kalah penting kerugian pada perkembangan 

anak, seperti risiko peningkatan keterlambatan 

bahasa (bicara),(Talge et al., 2007) gangguan 

hiperaktif defisit perhatian16 dan pengaturan 

emosi pada menjadi lebih buruk.(Van den 

Bergh et al., 2005)  

Dewasa ini, yoga menjadi olahraga 

populer di seluruh dunia. Yoga merupakan 

suatu olahraga yang memadukan postur tubuh, 

pengaturan napas, dan dan meditasi dikaitkan 

dengan perkembangan kesehatan dan 

kesadaran tubuh.(Campbell & Nolan, 2019) 

Yoga memiliki banyak manfaat bagi manusia 

seperti, yoga dapat meningkatkan kesehatan 

dan memiliki efek terapeutik terhadap 

penyakit, depresi, stres, dan 

kecemasan.(Kumar, 2013; Seales et al., 2017; 

Smith et al., 2007) Yoga pun juga merupakan 

olahraga yang lebih cocok untuk perempuan 

hamil daripada aktivitas fisik lainnya karena 

intensitas gerakan olahraga yang 

rendah.(Kusaka et al., 2016) Suatu penelitian 

menunjukkan bahwa yoga dapat digunakan 

untuk ibu hamil dengan depresi dengan 

membandingkan perubahan sebelum dan 

sesudahnya.(Ng et al., 2019)  

Kecemasan yang dialami oleh ibu 

selama usia kehamilan memasuki trimester 

kedua menimbulkan ketidaknyamanan pada 

ibu dalam menikmati kehamilannya. Berbagai 

pikiran negatif yang muncul pada diri ibu 

muncul sehingga membuat ibu tidak yakin 

bahwa kehamilan yang dialaminya tidak 

sehat. Pikiran negatif yang dialami ibu 

tersebut akan menimbulkan stres 

berkepanjangan yang nantinya dapat 

menimbulkan penghambatan pertumbuhan 

dan perkembangan janin. Perubahan yang 

kemungkinan akan dialami adalah baik secara 

fisik maupun psikis sangat membutuhkan 

suatu kegiatan yang dapa mengolah rasa dan 

tubuh dengan baik dan nyaman serta aman. 

Keluhan ibu hamil yang memasuki 

trimester kedua ditemukan di Desa Giriroto 

adalah lebih dari lima orang ibu hamil 

mengalami ketakutan dan tidak percaya diri 

dapat melewati masa kehamilan dan 

persalinan dengan baik. Selain itu ibu juga 

selalu merasa tidak nyaman dengan seiring 

membesarnya perut. Ibu memiliki rasa takut 

apabila tidak bisa menjaga kehamilannya 

dengan baik dengan banyaknya berbagai 

berita negtaif dalam menghadapi kehamilan 

yang kian membesar janinya dan persalinan 

yang akan dirasakan kelak akan sakit dan 

apalagi kalau kehamilannya harus berakhir 

dengan persalinan operasi caesar. Sang ibu 

juga merasa takut dengan mengkonsumsi 

makanan yang ibu anggap salah akan 

membuat anak yang dikandungnya akan lahir 

cacat atau bahkan meninggal dunia. Perasaan-

perasaan tersebut muncul ketika ibu mulai 

menerima kehamilian memasuki usia 

kehamilan trimester kedua sehingga ibu tidak 

dapat beristirahat dengan tenang dan nyaman 
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di malam hari. Ibu hamil memiliki suasana 

hati yang sangat sensisitif sehingga iecemasan 

yang dialami oleh ibu hamil dapat 

menyebabkan depresi. Pada saat hamil ibu 

berada dalam suasana hati yang paling buruk 

dan akan kehilangan kesenangan saat 

melakukan aktivitas sehari-hari. Solusi yang 

ditawarkan adalah 

memberikan edukasi mengenai 

kecemasan kehamilan trimester kedua dan 

ketiga serta mengatasi masalah yang dialami 

dengan senam yoga melalui kelas hamil. 

 

METODE KEGIATAN  

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dilakukan melalui kelas ibu dan 

balita. Pada kelas ini difokuskan pada ibu 

hamil yang memasuki trimester kedua dengan 

nilai KSPR tidak lebih dari sama dengan 10. 

Kelas ini dibuat untuk memberikan edukasi 

kecemasan dan mencegah kecemasan yang 

dialami ibu ketika ibu hamil sudah memasuki 

usia kehamilan trimester kedua. Kegiatan 

pengabdian masyarakat dilakukan di Rumah 

bidan Nur Laili dengan sasaran sebanyak 15 

0rang ibu hamil trimester kedua dan trimester 

ketiga dengan nilai KSPR kurang dari 10. 

Tahapan yang dilakukan dalam pengabdian 

masyarakat adalah sebagai berikut: 

1. Rancangan Pengabdian 

Masyarakat 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dilaksanakan pada Kamis, dari 

tanggal 23 Februari 2023 di Rumah sehat 

cahaya spa&holistikcare. Pelaksanaan kelas 

ibu hamil trimester kedua dan ketiga dengan 

nilai KSPR tidak lebih dari sama dengan 10 

menggunakan metode ceramah untuk 

memberikan edukasi kecemasan kehamilan 

trimester kedua dan ketiga, diskusi, dan 

pengenalan yoga prenatal sebagai solusi 

mencegah dan menanggulangi kecemasan. 

Pelaksanaan kelas kehamilan dijelaskan pada 

tabel berikut ini: 

 

Tabel 1 Tahapan pelaksanaan kegiatan pendampingan kelas yoga prenatal 

 
Waktu pelaksanaan Kegiatan Kegiatan partisipan Penanggung jawab 

Kamis, 23 Februari 

2023 dengan durasi 

120 menit dimulai 

pukul 9.00 – 11.00 

WIB 

1. Ucapan salam 

 

partisipan menjawab 

salam 

Niken Bayu Argaheni 

2. Perkenalan tim 

fasilitator 

Partisipan memperhatikan Seluruh tim 

memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan 

tujuan dilakukan 

kegiatan 

Partisipan memperhatikan Septiana Juwita 

4. Menyampaikan 

tujuan materi 

diberikan 

partisipan memperhatikan Septiana Juwita 

5. Pretest  Partisipan mengikuti 

pretest  

Niken Bayu Argaheni 

6. Menyampaikan 

materi fisiologis 

kehamilan 

trimester ketiga 

dan kedua dan 

kecemasan ibu 

hamil trimester 

kedua dan ketiga 

Partisipan memperhatikan 

dan bertanya 

Darmiati 

7. Menyampaikan 

persiapan 

kehamilan baik 

fisik maupun 

psikologi 

Partisipan memperhatikan 

dan bertanya 

Endah 

8. Pengenalan yoga 

prenatal dan 

langsung 

mempraktikan 

Fasilitator yoga memulai 

yoga rileksasi dan diikuti 

partisipan 

Nur Laili 
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bersama ibu 

peserta (durasi 30 

menit) 

9. Pemberian 

doorprize 

 Niken Bayu Argaheni 

10. Posttest Partisipan mengikuti 

postest 

Niken Bayu Argaheni 

 11. Penutupan  Niken Bayu Argaheni 

Pretest dan postest yang diberikan 

untuk mengukur peningkatan pengetahuan 

sejumlah lima pertanyaan terkait dengan 

kecemasan kehamilan. Pertanyaan yang 

diberikan adalah pernyataan terbuka dengan 

jawaban menjelaskan mengenai kecemasan 

kehamilan. 

2. Populasi 

Populasi yang diberikan pengabdian 

kepada masyarakat adalah ibu hamil yang 

telah memasuki usia kehamilan trimester 

kedua. Sasaran pengabdian kepada 

masyarakat sebanyak 15 orang ibu hamil 

dengan usia kehamilan trimester kedua dan 

ketiga dengan nilai KSPR kurang dari 10. 

Partisipan ibu hamil dapat dilihat pada tabel 2 

berikut: 

 

Tabel 2 Jumlah ibu hamil menjadi partisipan 

 

Usia kehamilan 

(minggu) 

Usia ibu (tahun) GPA Keluhan 

32 minggu 34 G2P1A0 Takut melahirkan operasi 

sesar  

30+1 minggu 21 G1P0A0 Takut janinnya besar 

32 minggu  21 G1P0A0 Nyeri punggung  

28+6 minggu 38 G3P2A0 Tidak bisa tidur 

29 minggu 22 G1P0A0 Takut pipis terus jika banyak 

minum  

35 minggu  20 G2P1A0 Takut melahirkan operasi 

sesar 

34 minggu 28 G2P1A0 Takut janin tidak bergerak 

31+5 minggu 37 G2P1A0 Tidak bisa tidur di malam hari 

29 minggu 24 G1P0A0 Takut sendirian di rumah  

20 minggu 20 G1P0A0 Takut anaknya lahir cacat 

21 minggu 21 G1P0A0 Takut sendirian di rumah 

21 minggu 24 G2P0A0 Makannya monoton, takut 

anak lahir cacat 

28 minggu  30  G3P0A1 Takut anak lahir prematur 

32 minggu 26 G1P0A0 Takut melahirkan sesar 

38 minggu 23 G1P0A0 Takut bayi lahir meninggal 

 

3. Teknik Pengumpulan Data 

Melakukan pendekatan kepada 

masyarakat dan studi data dilakukan untuk 

menemukan permasalahan ibu hamil uang 

memasuki usia kehamilan trimester kedua. 

Hasil studi didapat ibu hamil usia kehamilan 

trimester kedua mengalami ketakutan, tidak 

percaya diri dapat melewati masa kehamilan 

dan persalinan dengan baik, merasa tidak 

nyaman dengan seiring membesarnya perut, 

takut apabila tidak bisa menjaga 

kehamilannya dengan baik dengan banyaknya 

berbagai berita negtaif dalam menghadapi 

kehamilan yang kian membesar janinya dan 

persalinan yang akan dirasakan kelak akan 

sakit dan apalagi kalau kehamilannya harus 

berakhir dengan persalinan operasi caesar, dan 

ibu juga merasa takut dengan mengkonsumsi 

makanan yang ibu anggap salah akan 

membuat anak yang dikandungnya akan lahir 
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cacat atau bahkan meninggal dunia. Perasaan 

tersebut akhirnya mengakibatkan ibu tidak 

dapat beristirahat dengan tenang dan nyaman 

di malam hari. 

4. Teknik analisis data 

Teknik analisis data menggunanakan 

perhitungan persentase pengetahuan dari hasil 

pretest dan postest untuk mengetahui 

peningkatan pengetahuan dan pemahanan. 

Alat dan bahan yang digunakan adalah lembar 

balik buku KIA, matras, kertas, dan bolpoin 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil pengabdian kepada masyarakat 

yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat 

15 partisipan ibu hamil dengan usia kehamilan 

trimester kedua dan ketiga dengan keluhan 

kehamilan yang dialami. Selain itu juga 

didampingi kader pendamping sebanyak 3 

kader pendamping desa Giriroto, dua petugas 

puskesmas, dua fasilitator yoga, dan dua dari 

akademisi.  

 

 

Tabel 3 Frekuensi kehamilan menurut usia kehamilan dan keluhan 

 

Usia kehamilan 

(trimester) 

Jumlah Persentase (%) Keluhan 

Kedua 4 26,7 Takut sendirian di rumah, takut anak lahir 

cacat, taku anak lahir prematur 

Ketiga 11 73,3 Takut melahirkan operasi sesar, takut 

janinnya besar, tidak bisa tidur nyenyak, 

takut pipis terus jika banyak minum, nyeri 

punggung, takut janin tidak bergerak, 

takut bayi lahir meninggal, dan takut 

sendirian di rumah 

 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa yang 

mengikuti kelas hamil sebanyak 73,3% diikuti 

ibu hamil dengan usia kehamilan trimester 

ketiga. Sedangkan ibu keluhan kecemasan 

banyak dialami oleh hamil dengan usia 

kehamilan trimester kedua sebanyak 26,7%.  

Penelitian yang dilakukan Rabinowitz 

et al. (2023) menunjukkan bahwa terdapat 

perubahan signifikan dalam gejala depresi dan 

kecemasan dari waktu ke waktu. Gejala 

depresi dan kecemasan akan meningkat pada 

usia kehamilan minggu ke 23 sampai dengan 

minggu ke 25.(Rabinowitz et al., 2023) 

Gangguan kecemasan umum dialami oleh ibu 

hamil selama setidaknya 6 bulan, seperti 

kekhawatiran yang berlebihan, pandangan 

yang tidak realistis terhadap masalah, mudah 

marah, dan manifestasi gejala fisik (misalnya, 

sakit kepala, mual, tegang).(Association AP, 

2013) Yue et al (2021) menunjukkan bahwa 

ibu hamil pada trimester ketiga memiliki 

tingkat kecemasan yang lebih tinggi daripada 

populasi umum sebelum COVID-19, 

termasuk populasi hamil dan tidak hamil.(Yue 

et al., 2021) 

Pada peningkatan pengetahuan 

mengenai kecemasan menunjukkan bahwa 

pada awal kegiatan partisipan ibu hamil 

diberikan pretest dengan satu pertanyaan 

terbuka yaitu partisipan diminta untuk 

menjelaskan mengenai kecemasan dalam 

kehamilan dan apa yang ibu alami terkait dari 

tanda kecemasan yang ibu hamil telah 

sebutkan. Fasilitator bertanya kepada seluruh 

partisipan ibu hamil. Hasilnya menunjukkan 

bahwa 80% partisipan ibu hamil masih 

mengalami kecemasan berlebih dan masih 

bingung cara mengatasinya. Setelah diberikan 

edukasi dan pengenalan yoga prenatal, 

partisipan diberikan pertanyaan kembali 

sebagai posttest yang hasilnya menunjukkan 

bahwa 93,3% ibu hamil mengatakan 

kecemasannya berkurang karena menjadi 

lebih tahu setelah diberikan edukasi kesehatan 

usia kehamilan trimeser kedua dan ketiga 

serta sudah diberikan solusi yang digunakan 

untuk menghadapi masalah kecemasan dalam 

kehamilan. Namun masih ada 6,7% ibu hamil 

yang mengalami kecemasan kehamilan. 
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Gambar 1 Edukasi fisiologi kehamilan 

trimester kedua dan ketiga serta persiapan 

persalinan 

 

 
Gambar 2 Pengenalan yoga prenatal untuk 

mengatasi kecemasan berlebih 

 

Pemberian intervensi dengan edukasi 

berdasarkan praktik langsung terbukti 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, 

sikap, kepercayaan diri, dan perilaku. 

Intervensi pendidikan edukadi berdasarkan 

praktik harus menjadi bagian dari 

pengembangan profesional perawat dalam 

pengaturan klinis. (Sapri et al., 2022) Artinya 

Dalam pengabdian kepada masyarakat bahwa 

pemberian edukasi kesehatan pada ibu hamil 

dengan memberikan praktik langsung akan 

lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

dan pemahan mengenai kehamilan yang 

dihadapinya terutama kesecamasan pada 

trimester kedua dan ketiga. 

Kehamilan yang dialami oleh ibu 

merupakan periode krisis perkembangan 

karena perempuan telah mengalami perubahan 

biologis, fisiologis, dan psikososial secara 

mendalam. Pada psikososial telah mengalami 

peningkatan sehingga memiliki manfaat yang 

signifikan untuk adaptasi ibu hamil terhadap 

kehamilan, keterikatan prenatal, dan 

kesehatan ibu-janinnya. Praktik-praktik yang 

digunakan untuk mengatasi masalah 

psikososial seperti kelas persiapan kehamilan, 

yoga, dan meditasi digunakan untuk 

meningkatkan tingkat kesehatan psikososial 

ibu hamil dan memastikan tingkat keterikatan 

prenatal yang memadai.(Reis & Alligood, 

2014)(Lal et al., 2021) 

Smitha (2007) dan Nagendra (2014) 

telah menyarankan yoga prenata memiliki 

manfaat yang besar untuk manajemen stres 

dan mengurangi penyebab stres. Yoga 

prenatal juga dapat memastikan bahwa ibu 

hamil memiliki rasa intuitif yang kuat untuk 

berhubungan dekat dengan tubuh dan emosi 

janinnya. Semua manfaat ini secara tidak 

langsung penting untuk meningkatkan tingkat 

kesehatan psikososial ibu hamil. Peningkatan 

kesehatan psikososial ibu hamil dan 

pemeliharaan kesehatan melalui yoga prenatal 

dapat membantu membangun ikatan ibu-anak 

dan berkontribusi pada perkembangan anak 

yang sehat dengan memperkuat komunikasi 

dan kebersamaan ibu-anak.(Akarsu & 

Rathfisch, 2018). 

 

PENUTUP  

Dapat disimpulkan bahwa yoga dapat 

menjadi media yang efektif untuk dapat 

mengurangi kecemasan pada ibu hamil. 

Peningkatan kesehatan psikososial ibu hamil 

dan pemeliharaan kesehatan melalui yoga 

prenatal dapat membantu membangun ikatan 

ibu-anak dan berkontribusi pada 

perkembangan anak yang sehat dengan 

memperkuat komunikasi dan kebersamaan 

ibu-anak.  Seyogyanya tenaga kesehatan harus 

lebih sadar dengan kecemasan ibu dan 

melakukan intervensi yang tepat. 
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