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PENGARUH PRENATAL MASSAGE TERHADAP STRES KEHAMILAN
PADA PRIMIGRAVIDA TRIMESTER |11 DI BPM LILIS SURYA WATI
SAMBONG DUKUH JOMBANG

Lilis Surya Wati, SST.,M.Kes
STIKes Insan Cendekia Medika Jombang

ABSTRAK

Perubahan-perubahan pada masa kehamilan terkadang membuat ibu hamil merasa stress,
apalagi bagi yang belum pernah hamil sebelumnya. Terutama pada kehamilan trimester Ill. Salah
satu cara untuk mengurangi stress adalah dengan melakukan prenatal massage atau pijat kehamilan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh prenatal massage terhadap stress
kehamilan pada primigravida trimester 11l di BPM Lilis Surya Wati Desa Sambong Dukuh
Kecamatan Jombang. Target luaran dalam penelitian ini adalah ibu hamil setelah dilakukan
prenatal massage secara teratur setiap 2 minggu sekali minimal selama 5 kali terapi prenatal
massage selama kehamilan, diharapkan bisa mengurangi stress, memberikan ketenangan,
mendukung dan memelihara kesehatan selama kehamilan. Kontribusinya adalah dapat mencegah
keluhan-keluhan yang terjadi selama kehamilan dan mencegah terjadinya komplikasi kehamilan
baik pada ibu dan janin.

Rancangan penelitian ini menggunakan Desain True Experiments dengan pendekatan
Posttest-Only Control Group Design. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil
primigravida trimester 11l yang berkunjung di BPM Lilis Surya Wati Desa Sambong Dukuh
Kecamatan Jombang. Sampel pada penelitian ini adalah masing-masing 15 orang pada kelompok
eksperimen dan kontrol, dengan teknik consecutive sampling.

Hasil Penelitian ini didapatkan usia responden pada kelompok kontrol rata-rata berumur
25,75 tahun, sedangkan pada kelompok perlakuan rata-rata berumur 31,95 tahun. Tingkat
pendidikan responden dalam penelitian ini pada kelompok kontrol adalah pendidikan dasar dan
menengah sedangkan pada kelompok intervensi mayoritas responden berpendidikan menengah.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kecemasan pada ibu hamil risiko
tinggi baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan perlakuan pada
kelompok intervensi, tetapi terdapat perbedaan stres kehamilan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah pemberian paket Prenatal Massage pada kelompok intervensi, dan
terdapat perbedaan stres kehamilan pada primigravida trimester Ill, sebelum dan sesudah
pemberian paket Prenatal Massage pada kelompok intervensi (p = 0,047; a = 0,05).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian paket Prenatal
Massage pada ibu hamil primigravida trimester 111 terhadap stres kehamilan (p = 0,047; o.= 0,05).

Kata kunci : prenatal massage, stress kehamilan dan primigravida
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ABSTRACT

Changes during pregnancy sometimes make pregnant women feel stress, especially for those who
have never been pregnant before. Especially in the third trimester of pregnancy. One way to reduce stress is
to do prenatal massage or pregnancy massage. The purpose of this study was to determine the effect of
prenatal massage on pregnancy stress in primigravida trimester 111 at BPM Lilis Surya Wati Sambong Dukuh,
Jombang. Outcome targets in this study were pregnant women after prenatal massage regularly every 2
weeks for at least 5 times prenatal massage therapy during pregnancy, expected to reduce stress, provide
peace, support and maintain health during pregnancy. Its contribution is to prevent complaints that occur
during pregnancy and prevent pregnancy complications in both mother and fetus.

The design of this research using Design True Experiments with Posttest-Only Control Group Design
approach. The population in this study were all pregnant women primigravida trimester 111 who visited in
BPM Lilis Surya Wati Sambong Dukuh, Jombang. The samples in this study were each of 15 people in the
experimental and control group, with consecutive sampling technique.

The results of this study obtained the age of respondents in the control group average 25.75 years old,
while in the treatment group average age of 31.95 years. The level of education of respondents in this study
in the control group is primary and secondary education while in the intervention group the majority of
respondents are middle-educated. The results of this study indicate that there is no difference in anxiety in
high risk pregnant women in both the intervention and control groups before treatment is given to the
intervention group, but there are differences in pregnancy stress in the intervention and control groups
following the Prenatal Massage package in the intervention group, difference of pregnancy stress on
primigravida trimester 111, before and after giving of Prenatal Massage package in intervention group (p =
0,047; o.= 0,05).

It can be concluded that there is an effect of giving Prenatal Massage package to pregnant mother
primigravida trimester I11 to pregnancy stress.

Keywords: prenatal massage, stress pregnancy, and primigravida

PENDAHULUAN

Kehamilan normal biasanya
berlangsung 280 hari (40 minggu). Selama
proses kehamilan ini terjadi perubahan-
perubahan yang sangat menakjubkan baik
pada ibu maupun janin. Perubahan-perubahan
yang terjadi selama proses kehamilan tidak
hanya bersifat fisiologis tetapi dapat juga
bersifat psikologis. Perubahan fisiologis
merupakan perubahan-perubahan  yang
ditandai oleh perubahan bentuk fisik, baik
pada ibu hamil maupun pada janin. Selama
kehamilan kebanyakan ibu hamil mengalami
perubahan  psikologis dan  emosional,
seringkali seorang wanita yang sedang hamil
mengatakan betapa senang dan bahagianya
karena sebentar lagi ia akan menjadi seorang
ibu. Namun sebaliknya, sering pula seorang
wanita hamil yang merasa khawatir kalau
terjadi masalah pada kehamilannya.

Kondisi psikologis yang dialami ibu
selama hamil dapat mempengaruhi kondisi
fisiologis dalam tubuhnya. Keluhan umum
secara fisik yang berkaitan dengan kehamilan

seperti sakit pinggang dan punggung, sebelit,
wasir, lemas, mimpi buruk, cemas, sakit
kepala, merasa gemuk, insomnia (sulit tidur),
pening, seperti akan pingsan, sesak nafas,
mual dan muntah, nyeri sentuhan pada
payudara, nyeri ulu hati, garis peregangan,
kulit gatal, kontraksi palsu, pegal dan linu,
sering berkemih, infeksi jamur, kram tungkai,
nyeri pada betis, varises, tumit dan kaki
bengkak(Cheung, 2008).

Secara umum ibu hamil akan lebih
mudah terancam stress. Perubahan
peningkatan hormone kehamilan serta kondisi
kehamilan sendiri seringkali menimbulkan
rasa tidak nyaman selama kehamilan yang
menjadi pencetus paling besar pengaruhnya
terhadap ancaman stress. Kondisi stress
sendiri, akan merangsang dikeluarkannya
hormone adrenalin secara berlebihan, yang
menyebabkan seseorang mudah meluapkan
emosi atau melampiaskan amarah pada orang
lain (Beatrix, 2015).



Efek berbahaya dari stress selama
kehamilan adalah sebagai berikut : berat
badan lahir rendah dan persalinan premature,
pengembangan neuromotor bayi tertunda,
efektifitas oksitocin lambat, persalinan lama
atau kegagalan untuk kemajuan persalinan,
uterus vasokonstriksi, peningkatan nyeri
persalinan, peningkatan denyut jantung dan
pembuluh darah ibu,dan tingginya kejadian
keguguran, komplikasi obstetric, peningkatan
hormone stress, dan depresi.

Stress dapat memiliki efek luas selama
kehamilan dan pada hasil kehamilan. Karena
hampir tidak ada wanita yang menjalani
kehamilan tanpa stres, oleh karena itu penting
bagi wanita selama kehamilan menerima
dukungan fisik, emosional dan sosial untuk
memerangi konsekuensi merugikan. Salah
satu cara untuk mengurangi stress adalah
dengan melakukan prenatal massage atau pijat
kehamilan, pijat kehamilan mempunyai salah
satu manfaat yang paling kuat adalah
kemampuannya untuk mengurangi stress dan
meminimalkan reaksi fisik, emosional dan
psikologis terhadap stress.

Manfaat Pijat kehamilan yang utama
adalah mengurangi stress, pijat kehamilan
mempunyai efek mendalam pada fisiologis
wanita hamil, atau somatic dan reaksi
emosional terhadap stress. Relaksasi yang
diberikan oleh terapi pijat lebih ditujukan
untuk mengurangi rasa sakit dan memberikan
efek analgesic. Pelepasan histamine dan
stimulasi local membuat pembuluh darah
menjadi membesar, mengeluarkan produk-
produk limbah dan racun yang akan diserap,
jaringan banyak mengandung oksigen dan
nyeri berkurang. Selama pijat mengeluarkan
Beta-endorfin dan serotonin neurotransmitter
dan bekerja bersama-sama untuk menghambat
system syaraf pusat dan menghasilkan badan
lebih santai. (Stillerman, 2008).

Bertilik tolak pada latar belakang
diatas, maka akan dikemukakan hipotesis
sebagai berikut : Pengaruh Prenatal Massage
Terhadap Stress Kehamilan Pada
Primigravida Trimester 11l di BPM Lilis
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Surya Wati Desa Sambong Dukuh Kecamatan
Jombang.

TINJAUAN TEORI DAN METODE
PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggunakan
Desain Eksperimen semu (Quasi-
Experiment) dengan pendekatan Pre and post
test pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Penelitian ini memberikan perlakuan
pada kelompok intervensi melalui pemberian
Prenatal Massage selama 60 menit tiap 1
minggu sekali selama tujuh kali perlakuan,
kepada primigravida trimester Il1l. Pengaruh
perlakuan dilihat pada perbedaan stres
kehamilan pada primigravida trimester IlI,
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
hamil  primigravida trimester Ill  usia
kehamilan setelah minggu ke-28 sampai
minggu  ke-37, yang periksa  dan
terdokumentasi dalam rekam medik di BPM
Lilis Surya Wati Desa Sambong Dukuh
Kecamatan Jombang pada tanggal 01 Februari
s/d 20 Juli 2017. Jumlah sampel akhir yang
dibutuhkan untuk masing-masing kelompok
adalah 20 responden, sehingga jumlah total
sampel adalah 40 responden, sampel diambil
secara purposive sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Kkarakteristik reponden menurut tingkat
pendidikan responden pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di BPM Lilis Surya Wati, SST.,M.Kes, Desa Sambong
Dukuh Jombang, 2017 (n=40)

Variabel K.Kontrol K.Intervensi
Tingkat Pendidikan Y (%) > (%)
Pendidikan Dasar 8 40 2 10
Pendidikan Menengah 8 40 10 50
Pendidikan Tinggi 4 20 8 40
Total 20 100 20 100

Tabel 1. memperlihatkan distribusi
karakteristik tingkat pendidikan responden
baik pada kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi. Pada kelompok
kontrol didapatkan mayoritas responden
berpendidikan  dasar dan  menengah
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masing-masing sejumlah 8 orang (40 %), kelompok  kontrol  diperolen  proporsi
sedangkan pada kelompok intervensi responden yang berpendidikan dasar dan
didapatkan mayoritas responden menengah sama- sama sebesar 8 orang (40
berpendidikan menengah sejumlah 10 %), sedangkan pada kelompok intervensi
orang (50%) mayoritas berpendidikan menengah sejumlah

10 orang (50%). Dari hasil uji statistik data
Tabel 2. Distribusi karakteristik reponden menurut umur . . T
responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di dISImpUIkan bahwa variabel pendldlkan
BPM Lilis Surya Wati, SST.,M.Kes, Desa Sambong Dukuh antara kelompok kontrol dan kelompok
Jombang, 2017 (n=40 . .
ormbang (n=40) intervensi homogen (p=0,076; a. = 0,05).

Kelompok Mean SD Min-Max (%) Tabel 4. Karakteristik reponden menurut umur responden pada
Kontrol 25,75 25,75 17-41  22,49-29,01 kelompok intervensi dan kelompok kontrol di BPM Lilis
Intervensi 31,95 31,95 24-40 29,60-34,30 Surya Wati, SST.,M.Kes, Desa Sambong Dukuh Jombang,
2017 (n=40)
] . Var.Umur SD Mean SE p N
Tabel 2. memperllhatkan distribusi K.Kontrol 6,97 25,75 156 0,195 40
karakteristik umur responden baik pada K Intervensi 5,02 31,95 1.23

kelompok kontrol maupun kelompok
intervensi. Pada  kelompok  kontrol
didapatkan rata-rata responden berumur
25,75 tahun (SD 6,97; 95% CIl=22,49-
29,01), umur termuda adalah 17 tahun dan
umur tertua 41 tahun. Sementara pada
kelompok intervensi didapatkan rata-rata

Hasil  analisis  uji  Levene’s
didapatkan (P = 0,195; a = 0,05), artinya
varian kelompok intervensi dan kontrol
untuk umur adalah homogen (P > 0,05).
Dengan demikian, pada uji homogenitas

responden berumur 31,95 tahun (SD 5,02; didapatkan kesetaraan antara kelompok
95% Cl=29,60-34,30), dengan umur kontrol dan intervensi pada karakteristik
termuda adalah 24 tahun dan umur tertua responden, yaitu: tingkat pendidikan dan
40 tahun. umur.

b. Uji Homogenitas ¢. Uji Depensi

Uji homogenitas bertujuan untuk melihat Perbedaan stres kehamilan ibu  hamil

karakterlstlk_ respond.en pada kelpmpok primigravida trimester 111 kelompok
kontrol dan intervensi setara atau tidak. sebelum  perlakuan pada  kelompok
Tabel 3. Karakteristik reponden menurut pendidikan intervensi dan kelompok kontrol.

responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di
BPM Lilis Surya Wati,SST.,M.Kes, Desa Sambong Dukuh

Tabel 5. Perbedaan Stres Kehamilan Primigravida Trimester 111
Jombang, 2017 (n=40)

reponden sebelum perlakuan pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi di BPM Lilis Surya Wati, SST.,M.Kes,

. Varlabe! _ K.Kontrol _K.Intervensi P Desa Sambong Dukuh Jombang, 2017 (n=40)
Tingkat Pendidikan n (%) n (%)
Pendidikan Dasar 8 40 2 10 0,076
Pendidikan Menengah 8 40 10 50 Kelompok Stres Kehamilan
Pendidikan Tinggi 4 20 8 40 sebelum perlakuan Tot 5
Total 20 100 20 100 Stres Tdk al
Stres
n % n % N %
Tabel 3. Memperlihatkan hasil uji K.Kontrol 6 30 14 70 20 100 1,00
homogenitas karakteristik responden untuk K.Intervensi 5 25 15 75 20 100

tingkat pendidikan dengan menggunakan
Chi Square (Pearson Chi Square) pada



Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
pada periode sebelum diberikan perlakuan
paket prenatal massage pada kelompok
intervensi. Responden yang mengalami
kecemasan adalah 30% responden pada
kelompok kontrol dan 25% responden pada
kelompok intervensi, dengan demikian
responden yang mengalami stres kehamilan
lebih banyak terjadi pada kelompok kontrol.
Akan tetapi, hasil uji statistik menggunakan
Chi Square (Fisher Exact test) disimpulkan
bahwa pada saat pre test tidak terdapat
perbedaan yang signifikan kejadian stres
kehamilan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p=1,00; « =0,05).

Perbedaan stres kehamilan ibu hamil
primigravida trimester 111 sebelum dan
setelah  perlakuan  pada  kelompok
intervensi.

Tabel 6. Perbedaan Stres Kehamilan Primigravida Trimester
Il reponden sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi di BPM Lilis Surya Wati,
SST.,M.Kes, Desa Sambong Dukuh Jombang, 2017 (n=20)
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pengaruh  yang  bermakna  atas
pemberian paket prenatal massage pada
kelompok intervensi terhadap stres
kehamilan para ibu hamil primigravida
trimester 111, (p=0,047; o = 0,05).

Perbedaan stres kehamilan ibu hamil
primigravida trimester IlIl  setelah
perlakuan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Tabel 7. Perbedaan Stres Kehamilan Primigravida Trimester
Il reponden setelah perlakuan pada kelompok intervensi di
BPM Lilis Surya Wati, SST.,M.Kes, Desa Sambong Dukuh
Jombang, 2017 (n=20)

Stres Kehamilan
(setelah pelakuan)

Total

Kelompok Stres Tidak P

Stres
N % n % N %

Kontrol 8 40 12 60 20 100 0,003

Perlakuan 0 0 20 100 20 100

Stres Kehamilan

Sebelum Setelah

Kelompok Perlakuan Perlakuan

n % N %

Tidak Stres 15 75 20 100 0,047

Intervensi Stres 5 25 0 0

Total 20 100 20 100

Bermakna pada a < 0,05

Hasil ~ penelitian  menunjukkan
bahwa ada perbedaan kejadian stres
kehamilan  sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan paket prenatal
massage pada kelompok intervensi.
Dari olah data diperoleh saat sebelum
perlakuan (pre test) ada 75% responden
yang tidak mengalami stres dan setelah
perlakuan (post test) didapatkan 100%
responden tidak mengalami stres. Hasil
uji statistik Chi Square (Fisher Exact
test)  menyimpulkan  bahwa ada

Bermakna pada a < 0,05

Penelitian ini menunjukkan bahwa
pada periode setelah diberikan perlakuan
paket prenatal massage pada kelompok
intervensi, diperolen bahwa 100%
responden pada kelompok intervensi
tidak mengalami stres kehamilan. Hasil
uji statistik Chi Square (Fisher Exact
test) menyimpulkan bahwa terdapat
pengaruh yang bermakna atas pemberian
perlakuan paket prenatal massage pada
kelompok intervensi terhadap stres
kehamilan para ibu hamil primigravida
trimester 11, (p=0,003; o = 0,05).

Perubahan stres kehamilan ibu hamil
primigravida pada kelompok intervensi
pretest, hari ketiga, hari kelima, post test.

Diagram perubahan stres kehamilan primigravida trimester
Il pada kelompok intervensi pretest, minggu Kketiga,
minggu kelima, post test di BPM Lilis Surya Wati,
Sambong Dukuh Jombang



M Stres

M Tidak Stres

Pre Mgg Mgg Post
test Ke3 Ke5 test

Berdasarkan diagram diatas, setelah
dilakukan  pemberian paket prenatal
massage pada ibu hamil kelompok
intervensi selama 7 minggu terdapat
peningkatan proporsi tingkat tidak stres.

1 Karakteristik Responden

Apabila dilihat dari tingkat pendidikan
maka mayoritas responden pada penelitian
ini memiliki pendidikan menengah (SMA).
Tingkat pendidikan formal yang dimiliki
responden memungkinkan seseorang untuk
meningkatkan  konsep  dirinya  dalam
penyelesaian masalah yang dihadapi. Hal ini
sesuai dengan penelitian Sjolstrolm et al.
(2004); penelitian Dieter et al. (2008) bahwa
stres kehamilan dan depresi yang dialami
oleh ibu hamil pada primigravida trimester
Il dipengaruhi oleh status pendidikan ibu
hamil tersebut.

Apabila dilihat dari usia maka
responden pada penelitian ini rata-rata
memiliki usia antara 25,75 sampai dengan
31,95 tahun atau dengan kata lain rata-rata
berusia 26-32 tahun. Usia para responden
memungkinkan para responden berpikir
matang serta berusaha untuk melakukan
koping adaptif melalui kemauan ibu
menerima saran dari orang lain atau
berusaha mencari pertolongan atas masalah
yang terjadi pada dirinya dengan mendatangi
petugas kesehatan. Pendapat ini  sesuai
dengan penelitian Sjolstrolm et al. (2004);
penelitian Dieter et al. (2008), yang
menemukan bahwa stres dan depresi yang
dialami oleh ibu hamil berdasarkan tingkat
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risikonya dipengaruhi oleh umur ibu hamil
itu sendiri, hal ini juga sesuai dengan studi
yang dilakukan Glynn., et al. (2008) bahwa
ibu hamil yang berumur 16-20 tahun
memiliki  stres  yang lebih  tinggi
dibandingkan ibu yang berumur lebih dari 36
tahun.

2. Stres Kehamilan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah
pemberian paket Prenatal Massage.

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa
100% responden pada kelompok
intervensi  tidak  mengalami  stres
kehamilan, hal ini menunjukkan bahwa
semua ibu pada kelompok intervensi yang
semula mengalami stres kehamilan, pada
saat dilakukan post test tidak lagi mengalami
stres kehamilan. Kondisi ini disebabkan
karena ibu memiliki peningkatan
kemampuan dalam beradaptasi terhadap
kondisi kehamilan mereka, setelah para
responden melakukan intervensi pada
kelompok intervensi.

Perubahan kemampuan ibu dalam
beradaptasi terjadi karena adanya
penambahan informasi pada diri ibu melalui
pemberian paket Prenatal Massage yang
berisi tentang: efek psikososial pada ibu
hamil risiko tinggi terhadap kehamilan,
upaya perawatan yang dapat dilakukan oleh
ibu dan pasangan dalam mengurangi
kecemasan ibu menghadapi kehamilan,
meliputi: tehnik-tehnik relaksasi, dukungan
sosial, peningkatan rasa percaya diri ibu,
membuat ibu dan pasangan sangat terbantu
dalam mengatasi kekuatiran yang selama ini
mereka  rasakan.  Penggunaan  media
pembelajaran yang ditunjang dengan metode
pembelajaran yang efektif saat pemberian
pendidikan kesehatan, membuat ibu semakin
memahami tentang isi paket Prenatal
Massage sebagai intervensi psikososial
dalam mengatasi stres kehamilan
primigravida trimester Il1l, sehingga ibu
memiliki kemampuan dalam beradaptasi dan



ibu menjadi lebih rileks dan mampu berpikir
positif tentang kehamilannya.

Hal ini sesuai dengan teori dari St
John & Emmanuel (2010), bahwa
kemampuan  ibu  beradaptasi  untuk
mengurangi kecemasan, sangat dipengaruhi
olen peran tenaga kesehatan dalam
membantu  ibu  beradaptasi  melalui
pertimbangan personal, menjalin hubungan,
dan pelayanan dalam konteks sosial. Gilbert
& Hanom (1998) juga menyatakan bahwa
informasi tentang kesehatan dan kondisi
kehamilan, faktor risiko yang terjadi serta
alternatif tindakan untuk meminimalkan
risiko yang terjadi perlu diberitahukan
kepada ibu dan pasangan.

Ada peningkatan proporsi tingkat stres
pada kelompok kontrol saat post test, hal ini
disebabkan oleh karena adanya masa interval
waktu selama 7 minggu antara waktu
pengambilan data sebelum dan sesudah
perlakuan. Dalam rentang waktu 7 minggu
tersebut, kemungkinan ibu mendapatkan
stresor dalam kehidupannya  yang
menimbulkan stres pada diri ibu, tanpa ada
intervensi dari peneliti pada kelopok kontrol
ini.

Ini sesuai dengan hasil penelitian
Glynn et al. (2008) bahwa dua skor yang
berbeda dapat diperoleh selama periode
kehamilan oleh peneliti pada pengkajian
awal dan di antara kunjungan peneliti
berikutnya akibat sejumlah kejadian dalam
kehidupan mereka. Brisch et al. (2003)
dalam studinya menemukan pula bahwa pola
strategi koping ibu hamil dibedakan dalam 3
kategori yaitu: koping berorientasi kognitif,
emosi dan perilaku, dan koping dalam
kehamilan  sangat  dipengaruhi  oleh
pemberian informasi dan konseling oleh
tenaga kesehatan. Tidak semua orang
mampu menggunakan mekanisme koping
adaptasi, faktor psikososial yang
mengakibatkan ibu tidak mampu
menggunakan mekanisme koping adaptasi
adalah: faktor sosial, psikologi, dan perilaku
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kesehatan yang tidak diinginkan (Welch &
Miller, 2008).

3. Perbedaan stres kehamilan sebelum
dan sesudah dilakukan pemberian
paket  Prenatal Massage  pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Dari olah data diperoleh saat sebelum
perlakuan (pre test) ada 75% responden yang
tidak mengalami stres dan setelah perlakuan
(post test) didapatkan 100% responden tidak
mengalami stres.

Pada penelitian ini  responden
kelompok intervensi yang  semula
mengalami  stres  kehamilan,  setelah
pemberian paket Prenatal Massage tidak
lagi mengalami stres kehamilan. Ini
disebabkan karena ibu memiliki kemampuan
dalam  beradaptasi dengan kondisi
kehamilannya, sehingga ibu  mampu
menggunakan mekanisme koping yang
efektif setelah ibu memperoleh relaksasi
melalui pemberian paket Prenatal Massage.

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan Gilbert & Hanom (1998)
bahwa kemampuan ibu dalam mencapai
keseimbangan dalam beradaptasi, tergantung
pada tiga faktor yaitu: ibu harus memiliki
persepsi yang realistis terhadap kejadian
yang mengakibatkan terjadinya krisis
psikologis, ibu memiliki dukungan adekuat
dari orang lain yang paling memiliki
pengaruh  pada ibu, ibu  mampu
mengembangkan mekanisme koping yang
adekuat sebelumnya dalam memecahkan
masalah (Gilbert & Hanom, 1998). Ini
juga sesuai dengan pendapat Welch & Miller
(2008) yang menyatakan, bahwa
kemampuan individu untuk menghadapi
situasi  baru dan tugas kehamilan
berhubungan dengan keseimbangan stres
masa lalu dan masa kini, serta kemampuan
ibu dalam beradaptasi terhadap kehamilan.
Oleh karena itu St John & Emmanuel (2010)
berpendapat bahwa peran tenaga kesehatan



sangat diperlukan dalam membantu ibu
beradaptasi untuk mengurangi kecemasan
dan stres melalui pertimbangan personal,
menjalin hubungan, dan pelayanan dalam
konteks psikososial.

SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

Usia responden dalam penelitian ini
pada kelompok kontrol rata-rata berumur
25,75 tahun, sedangkan pada kelompok
perlakuan rata-rata berumur 31,95 tahun.
Tingkat pendidikan responden dalam
penelitian ini pada kelompok kontrol adalah
pendidikan dasar dan menengah sedangkan
pada kelompok intervensi  mayoritas
responden berpendidikan menengah. Hasil
penelitian ini  menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan kecemasan pada ibu
hamil risiko tinggi baik pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum
diberikan  perlakuan  pada  kelompok
intervensi, tetapi terdapat perbedaan stres
kehamilan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah pemberian paket
Prenatal Massage pada kelompok intervensi,
dan terdapat perbedaan stres kehamilan pada
primigravida trimester |ll, sebelum dan
sesudah pemberian paket Prenatal Massage
pada kelompok intervensi (p = 0,047; a =
0,05), Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh pemberian paket
Prenatal Massage pada ibu hamil
primigravida trimester Il terhadap stres
kehamilan (p = 0,047; a.= 0,05).

SARAN

1. Untuk Institusi Kesehatan
Paket Prenatal Massage ini dapat
digunakan sebagai bahan pengajaran
untuk tenaga kesehatan khususnya Bidan.
Bidan bisa meningkatkan inovasinya
dalam memberikan pelayanan pada ibu
hamil dengan Prenatal Massage.
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2. Untuk Institusi Pendidikan Kesehatan
Institusi pendidikan dalam membuat
program pengajaran maternitas
diharapkan menekankan kembali aspek
psikososial dalam pemberian asuhan
kebidanan kepada para ibu hamil
terutama pada primigravida trimester IlI.
Pemberian asuhan ini dapat dikemas
dalam program kelas ibu hamil dengan
pemberian prenatal massage pada ibu
hamil.
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