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ABSTRACT

Maternal death and complication are problems during perinatal period caused by women’s
maladaptive conditions during pregnancy. Treatment is required during third trimester to increase
pregnancy comfort. This research aimed to assess self-hypnosisto decrease discomfort during third
trimester. This randomized control trial applied randomization block for differenting both
treatment and control groups. Total sample were 66 respondents, which involved 33 treatment
group who received self-hypnotherapyin two weeks and 33 respondents as the control group.
Instrument utilised were Maternal Physical Discomfort Scale (MPDS) and Prenatal Self
Evaluation Questioner (PSEQ-I1) Indonesian Version. There are decrease of pregnancy discomfort
after self-hypnosis intervention (p=0,001; a=0,05). This finding recommends utilisation of MPDS
Indonesian Version for to assess pregnancy discomfort and propose self-hypnosis which combined
with other interventions to increase comfort during pregnancy.

Keywords: pregnancy discomfort; self-hypnosis; third trimester pregnancy

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan komplikasi merupakan permasalahan dimasa perinatal yang
disebabkan kondisi ibu hamil maladaptif selama kehamilan. Diperlukan terapi selama trimester 111
untuk meningkatkan kenyamanan kehamilan. Tujuan riset ini untuk menguji pengaruh self
hypnosis terhadap penurunan ketidaknyamanan kehamilan pada ibu hamil trimester I11. Penelitian
ini merupakan randomized clinical trial dengan penentuan kelompok intervensi dan kontrol
menggunakan randomisasi blok. Sampel penelitian berjumlah 66 responden, terdiri dari 33
responden sebagai kelompok intervensi yang diberikan self hypnosis selama dua minggu dan 33
responden sebagai kelompok kontrol. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner Maternal
Physical Discomfort Scale (MPDS) dan Prenatal Self- Evaluation Questionnaire (PSEQ-I1). Hasil
penelitin menunjukkan penurunan rerata ketidaknyamanan kehamilan setelah self hypnosis pada
kelompok intervensi (p=0,001; a=0,05). Penelitian ini merekomendasikan instrumen MPDS untuk
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mengukur ketidaknyamanan kehamilan dan self hypnosis dapat dikombinasikan dengan intervensi

lain yang meningkatkan kenyamanan selama kehamilan.
Kata Kunci: kehamilan trimester 111; ketidaknyamanan kehamilan; self hypnosis

PENDAHULUAN

Kehamilan seringkali dianggap sebagai
periode transisi dalam kehidupan sehingga
merupakan pengalaman yang istimewa
menjadi seorang ibu. lbu hamil akan
beradaptasi untuk mencapai kenyamanan
sehingga ibu menjalani kehamilan yang
aman tanpa mengalami masalah atau
komplikasi.  Komplikasi pada saat
kehamilan dapat mengakibatkan kesakitan,
kecacatan bahkan kematian pada ibu
maupun janin (Afiyanti, 2004; Ummah,
2015). Ibu hamil akan mengalami berbagai
perubahan baik fisik, psikologis dan sosial.
tersebut

Dampak ketidaknyamanan

mengganggu  aktivitas,  menimbulkan
gangguan fisik dan psikologis juga
berkurangnya energi sehingga
memengaruhi proses metabolik ibu dan
janin (Hall et al., 2009; Jen et al., 2010;
Natan, et al., 2010). Meskipun kehamilan
suatu yang fisiologis namun tetap
dibutuhkan suatu perawatan agar ibu hamil

mencapai kenyamanan.

Ibu hamil beradaptasi terhadap perubahan
kadar hormon estrogen dan progesteron,
sistem sirkulasi, dan pembesaran uterus. Ibu
hamil seringkali mengalami kepanasan,

kelelahan, nyeri atau bengkak pada

payudara, peningkatan frekuensi berkemih.
Peningkatan volume darah serta relaksasi
pada otot menyebabkan berbagai adaptasi
lainnya seperti penurunan motilitas usus,
konstipasi, nyeri serta tekanan pada vena
panggul penyebab hemoroid atau verises
(Jackson, Rosier and Walkley, 1996;
Marques, Demain and Sa-Couto, 2015).
Sedangkan, perubahan psikologis dapat
bermanifestasi terhadap penurunan harga
diri, stres, peningkatan kecemasan,
penurunan motivasi, penurunan citra tubuh
dan konsep diri (Lancaster et al., 2010). Hal
tersebut akan dialami mulai awal kehamilan
hingga trimester Kketiga. Apabila hal
tersebut terabaikan dapat berpengaruh pada
kesehatan bayi dan ibu. Keluhan yang tidak
tertangani dengan baik akan berisiko pada
masalah yang berat atau memicu
komplikasi kehamilan (Nayak, Poddar and
Jahan, 2015). lbu hamil trimester ketiga
membutuhkan bantuan yang tepat untuk
menjalani kehamilan dengan sehat dan
beradaptasi dengan perubahan selama
kehamilan. Latihan atau olahraga terbukti
signifikan membantu ibu hamil trimester
ketiga mengatasi keluhan seperti nyeri
punggung, kecemasan dan istirahat tidur.
Selain olahraga, teknik komplementer lain

untuk ibu hamil salah satunya yaitu self
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hypnosis (Connolly, Feltz, & Pivarnik,
2014; Gaston & Cramp, 2011; Hegaard et
al., 2010).

Self hypnosis merupakan prosedur hipnosis
atau hipnoterapi yang dilakukan oleh subjek
secara mandiri untuk memasuki kondisi
hipnosis. Hipnosis upaya memengaruhi dan
merubah  aktivitas mental dasar yang
mengarah ke pengalaman subjektif sebagai
peningkatan perhatian terfokus. Hipnosis
merupakan inovasi namun tanpa teknologi
tinggi yang terbukti mengurangi kecemasan
dan sebagai alat promosi kesehatan. Self
hypnosis signifikan berhasil membuat
individu lebih rileks khususnya pada
perempuan (Vandevusse et al., 2010).
Penelitian ini bertujuan untuk menguji
pengaruh self hypnosis terhadap penurunan
ketidaknyamanan kehamilan pada ibu

hamil trimester I1I.

METODE

Desain penelitian menggunakan
randomized clinical trial, pemilihan sampel
menggunakan randomisasi blok dan teknik
single blinding. Tiap blok terdapat enam
sekuens yang ditentukan oleh asisten
peneliti. Kriteria inklusi meliputi Ibu hamil
trimester 111, belum pernah terpapar self
hypnosis  sebelumnya. Penelitian ini
dilakukan di wilayah Puskesmas Pasar
Rebo dan Kramat Jati, Jakarta. Penelitian

dilakukan dari bulan September sampai

Oktober  2017.
mendapatkan pelayanan ANC standar di

Kelompok  kontrol

puskesmas antara lain pemeriksaan fisik
dan tanda-tanda vital, pemeriksaan DJJ,
konsultasi keluhan hamil, mendapatkan
tablet Fe sedangkan kelompok intervensi
diberikan pelayanan ANC standar seperti
pada kelompok kontrol dan pemberian
tindakan self hypnosis selama 2 minggu dan
dilengkapi booklet. Sebelum diberikan self
hypnosis kedua kelompok mengisi pre-test
dan setelah 2 minggu intervensi, kedua

kelompok mengisi kembali post-test.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini kuesioner Maternal Physical Discomfort
Scale (MPDS) untuk
ketidaknyamanan kehamilan, Prenatal Self-

mengukur

Evaluation Questionnaire (PSEQ-II) untuk

mengukur penerimaan kehamilan,
dukungan suami dan kondisi psikososial.
Analisa statistik penelitian ini
menggunakan paired t-test dan independent
t-test. Etika yang digunakan pada
penelitian adalah autonomy, anonimity,
freedom from harm, dan the right to fair
treatment. Peneliti menggunakan desain
paralel dan menggunakan randomisasi blok.
Responden yang memenuhi Kriteria inklusi
kemudian akan dilakukan tes
hypnotizability. Kriteria inklusinya adalah
ibu hamil trimester Ill, menerima dan
menyetujui  perlakuan atau intervensi,

belum pernah melakukan self-hypnosis
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sebelumnya, memiliki fungsi pendengaran
dan fokus yang baik, tidak dalam gangguan
psikotik, pasien pernah  melakukan
kunjungan ANC minimal 2x di Puskesmas.
ibu hamil tidak sedang menjalani rawat
inap, ibu sehat dan tidak memiliki
komplikasi kehamilan dan ibu hamil
trimester 111 tidak skoliosis/ lordosis. Peneliti
melakukan randomisasi blok. Penelitian ini
menggunakan single blinding. Sampel yang
terpilihn  secara  randomisasi blok
dikelompokkan dalam kelompok
eksperimen atau kelompok kontrol sampai
mendapatkan jumlah yang sesuai dengan
perkiraan besar sampel minimal. Instrumen
pengumpulan  data  yaitu  kuesioner
karakteristik ~ responden dan lembar
evaluasi. Kuesioner MPDS (Maternal
Physical Discomfort Scale) terdiri dari 21
item pertanyaan valid dan digunakan untuk
mengukur ketidaknyamanan kehamilan.
Rentang skor kuesioner 21-84 dengan
semakin besar hasil kuesioner

menggambarkan bahwa semakin tidak

nyaman. Reabilitas MPDS adalah 0,91.
Kuesioner PSEQ-II terdiri dari 54 item
pertanyaan dan  mengukur  keadaan
psikososial ibu hamil trimester 111 dengan

reabilitas kuesioner PSEQ-I1 adalah 0,80.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Randomisasi dilakukan pada 116 ibu hamil
trimester 111, sebanyak 61 ibu hamil
menolak untuk dijadikan dalam responden
penelitian dan 17 ibu hamil ialah kriteria
ekslusi. Jumlah responden dalam penelitian
ini berjumlah 66 ibu hamil yang terbagi
menjadi 33 responden sebagai kelompok
kontrol dan 33 responden sebagai kelompok
intervensi. Tabel 1 menunjukkan bahwa
masing- masing variabel merupakan data
yang homogen dan  menunjukkan
persentase pada setiap karakteristik antara
kelompok intervensi yang mendapatkan self
hypnosis dengan kelompok kontrol tanpa
diberikan self hypnosis. Hal tersebut
disimpulkan melalui bahwa nilai p pada

setiap variabel lebih dari 0,05.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Homogenitas Ibu Hamil (n1= 33, n2=33)

Karakteristik Kelompok

Kontrol _Intervensi Total p value

n (%o) n (%) n (%o)
Usia
<20th 4(6,1%) 2 (3%) 6(9,1%) 0,307
>30th 16 (24,2%) 1218,2%) 28(42,4%)
20-30th 13(19,7%) 19(28,8%) 32(45,5%)
Paritas
Primigravida 12(18,%) 8(12,1%) 20(30,3%) 0,422
Multigravida 21(31,8%) 25(37,9%) 46(69,7%)
Pendidikan
Dasar 11(16,7%) 11(16,7%) 22(33,3%)
Menengah 14(21,2%) 18(27,3%) 32(48,3% 0,4
Tinggi 8(12,1%) 4(6,1%) 12(18,2%)
Pekerjaan
Bekerja 4(6,1%) 12(18,2%) 16(24,3%) 0,091
Tidak 29(44%) 21(31,8%) 30(75,8%)
Pendapatan
Tinggi 13(19,7%) 10(15,2%) 23(34,9%) 0,605
Rendah 20(30,3%) 23(34,8%) 43(65,1%)
Penerimaan
Kehamilan
Rendah 14(21,2%) 13(19,7%) 27(40,9%) 1,0
Tinggi 19(28,8%) 20(30,3%) 39(59,1%)
Dukungan Suami
Rendah 13(19,7%) 8(12,1%) 21(31,8%) 0,29
Tinggi 20(30,3%) 25(37,9%) 45(68,2%)
Psikososial
Kurang Baik 15(22,7%) 13(19,7%) 28(42,4%) 0,803
Baik 18(27,3%) 20(30,3%) 38(57,6%)

Tabel 2 menunjukkan kesimpulan bahwa
didapatkan nilai p value kelompok kontrol
sebesar 0,083, maka dapat disimpulkan
bahwa pada alpha 5% tidak ada perbedaan
ketidaknyamanan kehamilan yang
signifikan antara sebelum dan sesudah
diberikan self hypnosis pada kelompok
kontrol. Uji statistik pada kelompok
intervensi didapatkan p value sebesar 0,001.
Hal ini dapat disimpulkan bahwa pemberian
self  hypnosis  berpengaruh  terhadap

penurunan sebesar 521 pada

ketidaknyamanan kehamilan pada ibu hamil
trimester 111 (p= 0,001; 0=0,05). Hasil uji
paired t test didapatkan  nilai
ketidaknyamanan kehamilan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
saat sebelum diberikan self hypnosis tidak
berbeda nilai reratanya dengan nilai beda
mean sebesar 0,091. Pada saat sesudah
diberikan self hypnosis terjadi perbedaan
nilai rerata yang signifikan secara statistik

dengan nilai beda mean sebesar 5,18.
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Tabel 2. Perbedaan Rerata Ketidaknyamanan Kehamilan Sebelum dan Sesudah diberikan
Self Hypnosis (n1= 33; n2=33)

Kelompok Mean SD SE MD t p value

Kontrol

Sebelum 44,67 10 1,74 0,09 1,79 0,083

Sesudah 44,58 9,98 1,74

Intervensi

Sebelum 45,30 10,14 1,76 521 7,38 0,001*

Sesudah 40,12 8,45 1,47
Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai selisih kelompok intervensi. Namun, secara klinis
rerata ketidaknyamanan kehamilan sebesar ketidaknyamanan ibu hamil yang mendapat
5,18 (6%) dan hasil uji statistik didapatkan tindakan self hypnosis hanya menurunkan
nilai p= 0,001, berarti pada alpha 5% sedikit ketidaknyamanannya. Hasil
terlihat ada selisih rerata ketidaknyamanan penelitian menggambarkan bahwa ibu
kehamilan yang signifikan sebelum dan hamil masih memiliki ketidaknyamanan.

sesudah pada kelompok kontrol dan

Tabel 3. Selisih Rerata Ketidaknyamanan Kehamilan pada Kelompok Kontrol
dan Kelompok Intervensi (n1= 33; n2=33)

Selisih X? G SD SE MD t P

Kontrol 0,09 0,29 0,05 5,18 7,35 0,001

Intervensi 521 4,0 0,69  (-6,54;-3,7)
Penelitian  ini  menunjukkan  terjadi penurunan nyeri sekitar 42,86%, sedangkan
penurunan pada kelompok intervensi pada kecemasan rerata sebelum yaitu 26,9
sebesar 5,18 nilai rerata ketidaknyammanan menurun menjadi 19, berarti sekitar 29,4%
kehamilan pada fisik ibu hamil trimester 111 perubahan kecemasan tersebut. Penelitian
setelah dilakukan self hypnosis. Hasil dalam lain yang menggunakan self hypnosis untuk
penelitian ini setara dengan penurunan menurunkan nyeri dan lama persalinan
ketidanyamanan kehamilan pada ibu hamil yaitu penurunan sebesar 55,1% (Harahap,
trimester 111 dengan tindakan self hypnosis 2009). Menurut Greenwood & Stainton
hanya sebesar 6% secara klinis. Anantasari (2001) ketidaknyamanan kehamilan dapat
et al. (2012) menjelaskan penurunan rerata didefinisikan sebuah rasa sakit yang dialami
nyeri sebelum dan sesudah. Rerata sebelum ibu selama hamil dianggap hal normal dan

yaitu 3,5 menurun menjadi 2 sehingga wajar terjadi. Bagaimana penjelasan
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seseorang bisa merasakan
ketidaknyamanan atau nyeri, ketika nyeri
merupakan pengalaman pribadi seorang
individu. Faktor yang memengaruhi
diantaranya sosial budaya, kepribadian,
perlawanan terhadap stimulus, kelelahan,
ketakutan/  kecemasan, harapan dan
distraksi dari nyeri yang berdampak pada
penerimaan dan cara mengatasinya.
Kehamilan merupakan proses yang panjang
dan komplek pada tubuh ibu hamil itu
sendiri. Faktor- faktor yang memengaruhi
ibu hamil menjadi hal yang harus
diperhatikan dalam meningkatkan
kenyamanan. Berdasarkan penelitian ini,
peneliti menemukan bahwa ada faktor-
faktor yang dominan  memengaruhi
kehamilan yaitu status paritas dan
penerimaan terhadap kehamilan. Oleh
karena itu, penting dilakukan pengkajian
yang baik terhadap sumber

ketidaknyamanan.

Ibu hamil sering mengalami masalah
ketidaknyamanan berupa nyeri pungggung
bawah. Secara prevalensi ketidaknyamanan
tersebut antara 55% sampai 78%. Hal
tersebut berdampak pada gangguan
produktivitas dan kegiatan sehari- hari serta
kualitas hidup ibu hamil. Intervensi
fisioterapi selama kehamilan terbukti lebih
efektif mengurangi keluhan daripada
perawatan akibat penundaan penanganan

prenatal yang standar (Marques, Demian

and Sa-Couto, 2015). Ketidaknyamaan
yang dialami ibu hamil trimester |IlI
menurut Rusmita (2011) yaitu nyeri perut,
frekuensi buang air kecil meningkat, nyeri
tulang panggul, keluar urine yang tidak
disengaja, nyeri pantat dan kaki, akibat
peningkatan pertumbuhan janin menekan
organ sekitar uterus. Ketidaknyamanan lain
yang dialami ibu hamil trimester |IlI
menurut Wahyuni & Ni’mah (2013) ibu
hamil mengalami kesulitan tidur. Menurut
Jacson et al (1996) ketidaknyamanan ibu
hamil trimester 111 yaitu ketidaknyamanan
kepala dan leher seperti nyeri pada kepala
dan leher, ketidaknyamanan tubuh bagian
bawah seperti nyeri betis, kaki keram dan
kaki bengkak. Ketidaknyamanan kandung
kemih dan kelamin seperti meningkatnya
frekuensi buang air kecil, nyeri tulang
kemaluan, nyeri perut, iritasi vagina, keluar
urine tidak disengaja, bengakak daerah
kelamin, nyeri pantat. Ketidaknyamanan
perut seperti buang gas dan
Ketidaknyamanan lain seperti tidak dapat
tidur, rasa panas, nafas pendek, nyeri bagian
punggung bawah, kelelahan, tangan kebas
dan kulit gatal.
Mekanisme  ketidaknyamanan  selama
kehamilan dipengaruhi oleh perubahan
hormonal saat hamil yang memengaruhi
proses adaptasi terhadap fisik dan
psikologis. Ibu hamil yang merasakan

ketidaknyamanan ~ mengalami  proses
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peningkatan hormon  ketidaknyamanan
diantaranya kortisol, katekolamin, ACTH,
norepinefrin, epinefrin, serotonin, dan
progtaglandin. (Alder et al, 2007). Respon
otak saat ketidaknyamanan muncul adalah
hipotalamus akan  mensekresi CRF

(Corticotrophin-  Releasing Factor).
Selanjutnya, hal itu akan menstimulasi
kelenjar  hipofisis mensekresi ACTH
(Adenocorticotrophin Hormone). HPA axis
Adrenal)

meningkat sehingga akan melepaskan

(Hypothalamic Pituitary
glukokortikoid yaitu kortisol. Katekolamin,
norepinefrin dan epinefrin akan dilepaskan
ketika stresor sampai pada SAM (Simpatik
Adrenal Medullary) (Fink et al, 2011).

Berdasarkan ~ penyampaian  di  atas,
tergambar bahwa ketidaknyamanan
kehamilan beragam dan luas tergantung
masing- masing kemampuan koping yang
dimiliki oleh ibu hamil. Oleh karena itu
kehamilan

dimensi  ketidaknyamanan

sangat luas dan  tidak  spesifik
mendeskripsikan satu sumber penyebab
keluhan ketidaknyamanan. Ibu hamil akan
dipengaruhi serbagai sumber atau faktor
yang memengaruhi beberapa
ketidaknyamanan yang dirasakan. Terdapat
berbagai  alternatif  intervensi  yang
diberikan pada masa kehamilan. salah satu

intervensi tersebut adalah self hypnosis.

dilakukan

sebelumnya dengan menggunakan self

Penelitian-penelitian  yang

hypnosis menunjukkan hasil yang efektif
dan menguntungkan pada pasien dengan
berbagai keluhan ketidaknyaman seperti
nyeri, kecemasan, stres dan perubahan
perilaku. Meskipun, masih belum didapat
kepastian sesi, waktu atau durasi yang harus
pasien  lakukan  terdapat  berbagai
keterangan dan sugesti yang digunakan
selama pelaksanaan sesi self hypnosis.
Namun, self hypnosis dapat dimanfaatkan
untuk mengubah sensasi rasa sakit,
pengurangan nyeri, mengubah fokus
perhatian, meningkatkan harga diri dan
meningkatkan kenyamanan (Dillworth and

Jensen, 2011; Hosseinzadegan et al., 2017).

American Psychological Association (APA)
menjelaskan bukti yang menunjukkan
hipnoterapi dapat mengatasi hipertensi,
insomnia, asma, anorexia  nervosa,
manajemen nyeri, merokok, makan berlebih
dan gangguan kepribadian (IBH, 2002).
Ketika seseorang dalam pengaruh hipnosis,
korteks serebri dalam kondisi inhibisi kuat
untuk  mengidentifikasi, analisis dan
mengambil keputusan terhadap stimuli baru
menurun, pengalaman masa lalu ditekan
sehingga kalimat sugestif merupakan

kekuatan dominan yang diterima otak.
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Hipnosis bermanfaat memperbaiki fungsi
kerja sel T dan sel B. Selain itu, proses
hipnosis yang baik akan meningkatkan daya
lekat netrofil dan beberapa faktor imunologi
lainnya. ~ Pemberian  hipnosis  dan
kenyamanan yang dicapai akan
meningkatkan kebugaran seseorang yang
mendapat tindakan hipnosis. Penurunan
stres dan proses membayangkan (imajinasi)
yang terjadi selama proses hipnosis sebagai
salah satu faktor yang berperan dalam
keberhasilan  sugesti yang diberikan
(Burrows, Stanley, & Bloom, 2001).
Berdasarkan uraian, hipnosis telah banyak
gunakan dan berhasil diterapkan pada kasus
nyeri dan kecemasan dengan gangguan

yang spesifik.

Self hypnosis banyak dimanfaatkan dalam
menurunkan intensitas nyeri pada penderita
rematik. Penelitian serupa dalam melihat
pengaruh self hypnosis terhadap perubahan
intensitas nyeri pada penderita rematik
dilakukan oleh Nugraha & A. Jahid (2015).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan self hypnosis
terhadap perubahan intensitas nyeri pada
penderita rematik, artinya ada perbedaan
dilakukan

penyuluhan dengan rerata 3,5 dan sesudah

intensitas  nyeri  sebelum
penyuluhan rerata 2,27 (p value= 0,001).
Kecemasan dan nyeri juga terbukti dapat
dikendalikan melalui terapi self hypnosis.

Penelitian yang dilakukan oleh ElKkins

(2010) menilai kecemasan, nyeri dan
kepuasan dengan menggunakan salah satu
instrumen yaitu Visual Analogue Scales
(VAS). Pasien yang menerima hipnosis
kemudian dilengkapi dengan pemutar kaset
audio, rekaman diinduksi untuk mencapai
dilakukan

kolonoskopi. Hasil penelitian menunjukkan

relaksasi  selama  pasien

bahwa terdapat perbedaan kecemasan,
tingkat nyeri dan kepuasan pada pasien
sebelum dan sesudah dilakukan self

hypnosis selama kolonoskopi.

Penelitian yang juga menggunakan teknik
self hypnosis vyaitu penelitian yang
dilakukan oleh Hosseinzadegan et al.
(2017) pada perempuan dengan nyeri dada
akibat multisklerosis. Self hypnosis terbukti
efektif menurunkan tingkat nyeri setelah
diberikan intervensi selama 4 minggu
namun tidak dipertahankan setelah
penghentian pemberian self hypnosis (p
value=  0,005).

menyatakan bahwa pelatihan self hypnosis

Penelitian  serupa

efektif untuk pengelolaan nyeri pada pasien
dengan nyeri dada atau multisklerosis.
Tingkat nyeri atau intensitas nyeri
meningkat setelah 4 minggu berhenti
pelaksanaan praktek self hypnosis oleh

pasien (Jensen et al., 2011).

Self  hypnosis secara Kklinis hanya
menurunkan  sedikit  ketidaknyamanan

sehingga tindakan self hypnosis dapat
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dikombinasiskan dengan intervensi lainnya
seperti senam hamil, yoga prenatal, aroma
terapi, back massage, relaksasi otot
progresif diafragma agar didapatkan hasil
yang maksimal dalam  menurunkan
(Rusmita, 2011).

Manfaat senam hamil untuk mengatasi

ketidaknyamanan

ketidaknyamaan ibu hamil yang mengalami
kesulitan tidur (Wahyuni & Ni’mah, 2013).
Manfaat back massage dalam mengatasi
nyeri punggung ibu hamil (Subarti et al,
2013) ada pengaruh back massage terhadap
penurunan nyeri punggung pada ibu hamil
trimester 1ll (P=0,000 ; CI=95%).
Pemberian aromaterapi untuk menurunkan
kecemasan ibu hamil trimester Il
(Wahyuni & Rachmawati et al, 2012).

Setiap ibu hamil memiliki perubahan
kehamilan dan motivasi yang berbeda satu
dengan yang lain sehingga pedoman yang
sama tidak akan berlaku untuk setiap
individu. Latihan fisik atau olahraga
membantu ibu hamil mempersiapkan dan
melatih fisik terhadap berbagai perubahan
dan ketidaknyamanan selama kehamilan.
Ibu hamil yang berolah raga akan
meningkat  hormon  relaxin  untuk
meningkatkan kenyamanan dan relaksasi
pada organ- organ tubuh yang menyokong
kehamilan. Olahraga melatih sendi, otot dan
ligamen di abdomen serta panggul lebih
siap terhadap pertumbuhan janin. Manfaat

yang diperoleh pada ibu yang berolahraga

di antaranya berkurangnya
ketidaknyamanan kehamilan, pemulihan
terhadap keluhan fisik dan emosional lebih
cepat, mengurangi nyeri persalinan serta
meningkatkan energi juga stamina ibu

hamil (Nitz, 2008).

Self hypnosis menunjukkan efektif yang
menguntungkan pada pasien dengan
berbagai keluhan seperti nyeri, kecemasan,
stres dan perubahan perilaku. Meskipun,
masih belum didapat kepastian sesi, waktu
atau durasi yang harus pasien lakukan
terdapat berbagai keterangan dan sugesti
yang digunakan selama sesi self hypnosis.
Namun, self hypnosis dapat dimanfaatkan
untuk mengubah sensasi rasa sakit,
pengurangan nyeri, mengubah fokus
perhatian, meningkatkan harga diri dan
meningkatkan kenyamanan (Dillworth and

Jensen, 2011; Hosseinzadegan et al., 2017).

Pelaksanaan penelitian ini masih memiliki
keterbatasan antara lain  pelaksanaan
penelitian yang membutuhkan kemahiran
dan waktu yang lebih lama untuk seseorang
semakin mahir sehingga diperlukan waktu
yang lebih lama dalam mengobservasi.
Metode RCT yang dilakukan di komunitas
memiliki kecenderungan bias yang lebih
besar. Peneliti memakai asisten penelitian
dalam mengisi kuesioner. Implikasi yang
dapat dilaksanakan dengan hasilpenelitian

ini adalah peran perawat maternitas dalam
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mensosialisasikan dan promosi kesehatan
tentang self hypnosis sebagai preventif
terhadap ketidaknyamanan selama
kehamilan. Penerapan lainnya yaitu berupa
instrumen untuk mengukur
ketidaknyamanan kehamilan menggunakan

MPDS.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini adalah terdapat
pengaruh self hypnosis terhadap penurunan
ketidaknyamanan kehamilan pada ibu hamil
trimester 111. Ketidaknyamanan mengalami
penurunan setelah diberikan self hypnosis
dan terdapat perbedaan rerata
ketidaknyamanan kehamilan pada kedua
kelompok sebelum dan sesudah diberikan
self hypnosis. Terdapat selisih
ketidaknyamanan kehamilan sebelum dan
sesudah tindakan self hypnosis pada
kelompok intervensi. Rekomendasi
terhadap pemberi pelayanan kesehatan
antenatal dapat memakai instrumen MPDS
untuk mengidentifikasi ketidaknyamanan
dan keparahan yang dirasakan oleh ibu
hamil. Instrumen MPDS dapat digunakan di
pelayanan  kesehatan antenatal dan
pendidikan institusi. Pemberian  self
hypnosis dapat membantu ibu hamil dalam
meningkatkan relaksasi, namun terhadap
keluhan yang dirasakan, pemberi pelayanan
kesehatan antenatal dapat
mengkombinasikan dengan latihan dan

olahraga untuk mengatasi nyeri atau

ketidaknyamanan. Penelitian berikutnya,
pengukuran ketidaknyamanan tidak hanya
pada trimester [Ill tetapi pada tiap
trimesternya. Hal lain dapat dikembangkan
melalui metode intervensi yang berbeda,
pemberian self hypnosis dengan intervensi
komplementer lainnya. Hal lain vyaitu
melalui kelas antenatal dan menggunakan
peer group untuk memfasilitasi ibu berbagi
pengalaman dan informasi tentang
perubahan serta ketidaknyamanan selama
kehamilan. Self hypnosis membutuhkan
kemahiran dari individu untuk bisa
melakukannya, maka pelaksanaannya bisa

dengan pendampingan terapis.
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