Lampiran lembar bimbingan

Pembimbing 1

Nama Mahasiswa

NIM

Program Studi

LEMBAR BIMBINGAN

: Dewi Nurlaela Sari, M.keb

: Ai Rohmawati

: CK.1.18.003

: D-11l Kebidanan
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Tanggal Materi Konsultasi Saran Paraf
Kamis, Pengajuan Judul Pilih yang banyak
sumber jurnalnya
28-01-2021 .
Selasa, Konsul BAB | - Penulisan judul
perbaiki
02-02-21 .

- Hypnobirthing
perlu pelatihan,
yang melakukan
siapa?

- hypnobirthing
luas cakupannya,
teknik yang
dipilih apa?

- Prolog

- Kenapa
kecemasan?

- Pada siapa harus
jelas primi atau
multi
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- Kenapa trimester
11?7 Harus ada

dasar tidak
trimester | atau Il
- Factor yang
mempengaruhi
kecemasan pada
ibu hamil apa?
- Dampak dari

kecemasan apa?

- Apa intervensi
yang dipilih,
jelaskan
bagaimana cara
kerjanya

- Hasil studi
penelitian

Selasa,
02-21

16-

Revisi BAB |

- Perbaiki  judul
dengan
intervensi apa

- Setiap akhir
paragraph harus
selalu
menyertakan
sumber

- Perbaiki kalimat
kenapa
kecemasan
meningkat pada
trimester 111

- Alasan memilih
senam hamil

- Berapa kali
melakuakn
senam hamil,
dimulai dari usia
kehamilan
berapa minggu?

Sabtu,

Revisi BAB
konsul BAB IlI

dan

- Literatur minimal
10 tahun terakhir
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20-02-2021

- Harus ada literatur
baik dari buku atau
jurnal menyatakan
kecemasan
meningkat  pada
trimester I
dibandingkan pada
trimester | dan 11

- Perbaiki kata kata
tentang kenapa
memilih senam
hamil

- Dilakukan  pada
usia kehamilan
berapa minggu
intervensinya
dilakukan sehingga
dapat mengurangi
kecemasan harus
berdasarkan jurnal

- Pada penelitiannya
berapa ibu hamil
yang  mengalami
kecemasan
-Pada Jenis data
primer  Sebutkan
apa yang
diwawancara dan
apa yang
ditanyakannya

- Pengukuran tingkat
kecemasan,
jelaskan saja teori
kuisioner HARS
nya

Senin,

22-02-2021

Cover,kata pengantar,
daftar isi , BAB |, BAB
II, BAB IlIl, daftar

Pustaka dan lampiran

- Satukan file

- Lengkapi kata
pengantar, daftar
isi, daftar pustaka

- intervensi yang
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dilakukan berapa
lama, durasi, dsb

- Tolong  lengkapi
subjek penelitian ,
Teknik
pengambilan
sample
menggunakan apa
2

- Disetiap item,

seperti data primer,
data sekunder
tambahkan

dibawahnya data
primer pada
penelitian ini

menggunakan apa,
dan begitu juga
seterusnya

Rabu, Revisi kata pengantar, | - Kalau ada istilah
BAB I, BAB Il, BAB asing di cetak
24-2-2021 I, daftar Pustaka dan | miring
lampiran - Perbaiki cara
penulisan  daftar
Pustaka
Jumat, Revisi Proposal LTA ACC
26-02-2021
9Juli 2021 |Bab IV - Pada  riwayat
kehamilan,
persalinan yang
lalu jika
kehamilan

pertama cukup
dinarasikan saja

- IMT ibu
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hamilnya.

- Pada
pemeriksaan
leopold v
perlimaan
dicantumkan
dibawahnya.

- Lampirkan
hasil
observasinya

- Cantumkan
hasil
pemantauannya

Selasa,
09-03-2021 Ujian proposal LTA
Kamis, - Mengirimkan
matriks dan hasil
10-06-2021 revisi setelah
SUP
- Menyarankan
lanjut ke bab
selanjutnya
17-07-2021 | Bab IV dan Bab VV - Bab IV sesuakain

dengan juknis
5W+1H

- Pembahasan
sesuaikan dengan
juknis.
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21-07-2021

Bab 1V, Bab V dan bab
VI

Bab AV itu
S5W+1H.

Lengkapi abstak

dan lampiran
07-08-2021 | Konsul abstrak, BAB |- Pada asuhan
IV BAB V dan BAB VI kehamilan

penatalaksanaan
nya menjelaskan
cara mwngurangi
kecemasan dan
waktunya,
memberikan
intervensi,  dan
menjadwalkan
senam hamil
selnajutnya.

Pada BAB V
penatalksaan
kehamilan
jelaskan  kenapa
senam hamil bisa
mengurangi
kecemasan.

BAB v
sesuaikan dengan
tujuan khusus.

Lengkapi
lampiran.

Abstrak
tambahkan
kesimpulan  dan
sarannya.
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07-08-2021

ACC Sidang

09-09-2021

Konsul Ita revisi sidang

Perbaiki  sesuai
matriks

28-09-2021

ACCLTA
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Pembimbing 2 . Antri Ariani, SST., M.Kes.
Nama Mahasiswa : Ai Rohmawati
NIM : CK.1.18.003
Program Studi : D-111 Kebidanan
Tanggal Materi Konsultasi | Saran Paraf
Kamis, Pengajuan Judul Pilih  yang banyak e
sumber jurnalnya
28-01-2021 JAmEnY A
\Jie""
Kamis Konsul BAB | - Cari jurnal tentang .
cara dan  waktu
04-02-21 pemberian intervensi U/\/\/
senam hamil untuk i
mengurangi
kecemasan
Sabtu, Revisi BAB | dan | - Wawancara yang =
konsul BAB IlI dilakukan apa saja
20-02-2021 - Data sekunder yang !1/\/\/
diperlukan apa saja M
Jumat, Konsul BAB Il dan | - Pada teknik .
Revisi BAB IlI observasi tambahkan
26-02-2021 observasi !1/\/\/
kecemasannya M
- Teknik  penelitian
nya bagaimana
Sabtu, Revisi Proposal | ACC )
LTA
27-02-2021 A
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Selasa,

09-03-3021

Sidang Ujian Proposal

Kamis,

10-06-2021

- Mengirimkan matriks
dan hasil revisi setelah
SUP

- Menyarankan lanjut ke
bab selanjutnya

Rabu,

14-07-2021

Konsul Bab 1V dan
Bab V

- Cantumkan
pemeriksaan ANC
berapa kali, dimana
dan  apakah  adap
penyulit tidak

- Cantumkan  Riwayat
psikososial

- Tambahkan asuhan
BBL 0 menit

- Tambahkan riwayat
ambulasi pada SOAP
Nifas

- Buat lembar observasi

Untuk BAB V sesuaikan
dengan tujuan khusus
pada BAB1LTA

Kamis, 15-
07-2021

BAB IV dan BAB
\Y

- Uuntuk riwayat
psikososial dan
ekonomi di  point-
pointkan

- Pada penatalaksaan
kehamilan  urutannya
menjelaskan cara
mengurangi cemas,
melakukan intervensi
dan menjadwalkan
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- Pada asuhan persalinan
pemeriksaan dalam
cantumkan
denominator

- Pada asuhan persalinan

kala Il yaitu
dipemeriksaan fisik
tambahkan hasil

pemeriksaan  fundus
apakah ada janin kedua
atau tidak

Pada kunjungan nifas
KF 3 jika pasien sudah
memilih alat
kontrasepsi, sebutkan
alat kontrasepi yang
dipilihnya

Pada asuhan BBL 1
dilakukan menjaga
kehangatan dan
bonding atechment
tidak jika dilakukan
cantumkan.

- Pada kunjungan BBL
cantumkan jadwal
imunisasi selanjutnya

- Untuk BAB \%
sesuaikan lagi dengan
juknis yaitu 5W+1H

27-07-2021

ABSTRAK
BAB V

dan

ABSTRAK:

- Pada Abstrak jika
ada data terkait
kecemasannya
dimasukin.

- Kata
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disimpulkan pada
abstrak jadi hasil
penelitian bahwa
dst.

- Kata kunci di
abstrak di bold.

BAB V

paragraph
pembuka jangan
membahas hasil
intervensi.

- 10 T yang

dilakukan di
ibrahim adjie apa
saja?

- Jangan pake kata
jadi untuk
menyimpulkan.

- Jurnal dimasukan
setelah
membahas hasil
penelitian  yang
dilakukan.
Hasilnya apa
kemudian
bandingkan
dengan hasil
jurnal.

- Tambahkan
lembar konsul

ACC Sidang

-

20-09-2021

Konsul

perbaikan | Jelaskan cara
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sidang LTA

perhitungan kuisioner
HARS nya

22-09-2021

Konsul perbaikan
LTA

ACC
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Lampiran Surat izin Penelitian

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Sehubungan akan  dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa reguler program studi
Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka pen
Laporan Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya ba
pimpinan dapat memberikan izin kepada mahasiswi kami :

Nama . Ai Rohmawati

NIM - CK118003

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Terintegrasi Pada [bu Hamil Dengan Intervensi Senam
Hamil Untuk Mengurangi Kecemasan , Ibu Bersalinan , Nifas Dan Bayi Baru Lahir Di
Puskesmas [brahim Adjie Tahun 2021

Untuk mengadakan studi pendahuluan dengan pengambilan data atau informasi yang diperlukan
pada wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin. !
Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Unive nastBh*uK
Dek@,n a ) I, |
A e

~
=
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Lampiran lembar permohonan dan perjanjian

PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawzh ni-
Nama : A1 Rohmawati
NIV .CK1.18.553
Asal Insutus Program Studi D-I'l Kebid Fakultas I'mu Keseh Uriversitas
Bhakti Kencana mengajukan permohonaa kepada ibu:
Al .NOsa %08 @w.02. Desa Babokan Sont
Untuk b g yad ponden (klien) dalam wuhan berkelanjutan untuk

lq:mmTlgasAhhnﬂ;émdimeSnxﬁD{HKebi@dead:asﬂm

1) Asuhan kehamilan: Mula: emur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 4 kali
2) Asuhan Persalinan: Sebanyak | kali s22t proses persalinan

3) Asuhen Nifes: Sebanyak 3 kali, yaitu szat yaitu 6 jam-2 hari, hari ke 4-28 hari
setelzh melzhirkan dan han ke 2942 hari setelzh melzhirkan

4) Asuhan Neonztus (Bzy: Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 648 jam setelzh
lahur, han ke 3-7 setelch lahir, dan han ke 8-28 setelzh Jahir

5) Asuhan Kelnarga Barencana: Sebanyak 2 kali yaitu szat kenjungan masa nifas

Derﬂkimsrawmohmhﬁszyab\m.mp:rhajmnyasayaumphnwim
kasih

Bandung, 29 Apn|. 2021

Tandatangan



PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan
berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII
Kebidanan Fakultas lmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 4
kali

2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas: Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28
hari setelah mclahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4. Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam
setelah lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas
Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada
paksaan dari pihak manapur.

Bandung, 20y AQr1l 2021

Tanda tangan
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PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : A1 Rohmawati
NIM . CR.1.18.003

Asal Institust  : Program Studi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu-

Nama

Umur

Alamat

Untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIIl Kebidanan Fakultas !lmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1) Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 4 kali
2) Asuhan Persalinan: Sebanyak | kaii saat proses persalinan

3) Asuhan Nifas: Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28 hari
sctelah melahirkan dan hari ke 2942 hari setelah melahirkan

4) Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, han ke 3-7 setelah lahir, dan han ke 8-28 seteiah lah'r

5) Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaiiu saat kunjungan masa nifas

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan ferima
kasih

Bandung, \0 AP\  202]

Tanda tangan

o,

A1 Rohmawati
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PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama . Ny N

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan
berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII
Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 4
kali

2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 Kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas: Sebanyak 3 Kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28
hari setelah melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4. Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir); Sebanyak 3 Kali, yaitu 6-48 jam
setzlah lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas

Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Bandung, |0 ﬁQr W 2021

Tanda tangan



PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yany bertanda tangan di bawah ini
Nama A1 Rohmawati

NIM CK.1.18003

Asal Institust Program Studi D-11I Kebidanan Fakultas Iimu Keschatan Universitas
Bhekti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu.

Nama s ndah
Umur - 24 takhon, T,
Alamat d‘mm’m" 09 Ato4 Ru.09

Untuk bersedia menjadi responden (khen) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan Fakultas llmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan nincian:

1) Asuhan kehamilan Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 4 kaii
2) Asuhan Persalinan Sebanyak | kah saat proses persalinan

3) Asuhan Nifas Sebanyak 3 kal, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, han ke 4-28 hari
setelah melahirkan dan han ke 29-42 han setelah melahirkan

4) Asuhan Neonatus (Bay: Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelzh
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan han ke 8-28 setelal lahir

5) Asuhan Keluarga Berencana Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa nifas

Demikian surat permohonan 1ni saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan {erima
kasih

Bandung, 7 AQnl 2021

Tanda tangan

0 L«Lh-

A1 Rohmawati
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PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny Endah.

Umur

24 kahun

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan

berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII
Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1.

Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 4
kali

. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

. Asuhan Nifas: Sebanyak 3 Kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28

hari setelah melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam
setelah lahir, hiari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas

Demikian surat pemyataan ini saya buat secaia sukarela, dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Bandung, |7 Apnl. 2021

Tanda tangan
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Lampiran lembar penilaian kecemasan (kuisioner HARS)

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nomor Responden : PRETEST

Nama Responden :Ny.S

Tanggal Pemeriksaan : 29-04-2021

Skor . 0 =tidak ada ( tidak pernah)
1 =ringan (pernah sekali)
2 = sedang ( kadang-kadang)
3 = berat (sering)

4 = berat sekali (selalu)

Total Skor . kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21 - 27 = kecemasan sedang
28 -41 = kecemasan berat

42 - 56 = kecemasa berat sekali
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No.

Gejala Kecemasan

Nilai

Rata-rata
Nilai

Perasaan Ansietas

Cemas

Firasat Buruk

Takut Akan Pikiran Sendiri

Mudah Tersinggung

2,5

Ketegangan

Merasa Tegang

Lesu

Tak Bisa Istirahat Tenang

Mudah Terkejut

Mudah Menangis

Gemetar

Gelisah

1,85

Ketakutan

Pada Gelap

Pada Orang Asing

Ditinggal Sendiri

Pada Binatang Besar

Pada Keramaian Lalulintas

Pada Kerumunan Orang
Banyak

Angguan Tidur
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Sukar Masuk Tidur

Terbangun Malam Hari

Tidak Nyenyak

Bangun Dengan Lesu

Banyak mimpi

Mimpi buruk

Mimpi Menakutkan

1,85

Gangguan Kecerdasan

Sukar Konsentrasi

Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan
pada Hobi

Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah ubah
Sepanjang Hari

2,4

Gejala Somatik (Otot)

Sakit dan Nyeri di Otot-otot

Kaku

Kedutan Otot

Gigi Gemerutuk

Suara Tidak Stabil

1,2

Gejala Somatik (Sensorik)

Tinitus
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Penglihatan Kabur

Muka Merah atau Pucat

Merasa Lemah

Perasaan Ditusuk-tusuk

0,4

Gejala Kardiovaskuler

Takhikardia

Berdebar

Nyeri di Dada

Denyut Nadi Mengeras

Perasaan Lesu/Lemas Seperti
Mau Pingsan

Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

<20 =21 <21 =<2/

0,16

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit di
Dada

Perasaan Tercekik

Sring Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

1,25

11

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencernaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah
Makan

Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

0,72




345

Muntah

Buang Air Besar Lembek

Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar
(Konstipasi)

12

Gejala Urogenital

Sering Buang Air Kecil

Tidak Dapat Menahan Air
Seni

Amenorrhoe

Menorrhagia

Menjadi dingin (Frigid)

13

Gejala Otonom

Mulut Kering

Muka Merah

Mudah Berkeringat

Pusing, Sakit Kepala

Bulu-bulu Berdiri

1,2

14

Tingkah Laku Pada Wawancara

Gelisah

Tidak Tenang

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat

Napas Pendek dan Cepat

1,6
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- Muka Merah

\/

Total Score

21,13 (cemas sedang)




HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nomor Responden
Nama Responden
Tanggal Pemeriksaan

Skor

Total Skor

: Postest

- Ny.S

: 12-05-2021

. 0 =tidak ada ( tidak pernah)
1 =ringan (pernah sekali)
2 = sedang ( kadang-kadang)
3 = berat (sering)

4 = berat sekali (selalu)

kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21 - 27 = kecemasan sedang
28 -41 = kecemasan berat

42 - 56 = kecemasa berat sekali
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No.

Gejala Kecemasan

Nilai

Rata-rata
Nilai

Perasaan Ansietas

Cemas

Firasat Buruk

Takut Akan Pikiran Sendiri

Mudah Tersinggung

1,5

Ketegangan

Merasa Tegang

Lesu

Tak Bisa Istirahat Tenng

Mudah Terkejut

Mudah Menangis

Gemetar

Gelisah

Ketakutan

Pada Gelap

Pada Orang Asing

Ditinggal Sendiri

Pada Binatang Besar

Pada Keramaian Lalulintas

Pada Kerumunan Orang
Banyak

Angguan Tidur




Sukar Masuk Tidur

Terbangun Malam Hari

Tidak Nyenyak

Bangun Dengan Lesu

Banyak mimpi

Mimpi buruk

Mimpi Menakutkan

1,28

Gangguan Kecerdasan

Sukar Konsentrasi

Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan
pada Hobi

Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah ubah
Sepanjang Hari

1.2

Gejala Somatik (Otot)

Sakit dan Nyeri di Otot-otot

Kaku

Kedutan Otot

Gigi Gemerutuk

Suara Tidak Stabil

0,4

Gejala Somatik (Sensorik)

Tinitus




Penglihatan Kabur

Muka Merah atau Pucat

Merasa Lemah

Perasaan Ditusuk-tusuk

<2 2] =21 2]

0,2

Gejala Kardiovaskuler

Takhikardia

Berdebar

Nyeri di Dada

Denyut Nadi Mengeras

Perasaan Lesu/Lemas Seperti
Mau Pingsan

Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

20 2] 21 =2 =21 2]

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit di
Dada

Perasaan Tercekik

Sring Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

0,75

11

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencernaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah
Makan

Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

0,45




Muntah

Buang Air Besar Lembek

Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar
(Konstipasi)

12

Gejala Urogenital

Sering Bang Air Kecil

Tidak Dapat Menahan Air
Seni

Amenorrhoe

Menorrhagia

Menjadi dingin (Frigid)

0,8

13

Gejala Otonom

Mulut Kering

Muka Merah

Mudah Berkeringat

Pusing, Sakit Kepala

Bulu-bulu Berdiri

1,4

14

Tingkah Laku Pada Wawancara

Gelisah

Tidak Tenang

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat

Napas Pendek dan Cepat

0,75




- Muka Merah N

Total Score 14 (cemas ringan)




HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nomor Responden . Pretest

Nama Responden :Ny.N

Tanggal Pemeriksaan : 10-04-2021

Skor . 0 =tidak ada ( tidak pernah)
1 =ringan (pernah sekali)
2 = sedang ( kadang-kadang)
3 = berat (sering)

4 = berat sekali (selalu)

Total Skor . kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21-27 = kecemasan sedang
28 -41 = kecemasan berat
42 - 56 = kecemasa berat sekali
Nilai Rata-rata
No. Gejala Kecemasan Nilai
0 1 2 3 4
1 Perasaan Ansietas
- Cemas \/
- Firasat Buruk v

2,5

- Takut Akan Pikiran Sendiri N




Mudah Tersinggung

Ketegangan

Merasa Tegang

Lesu

Tak Bisa Istirahat Tenang

Mudah Terkejut

Mudah Menangis

Gemetar

Gelisah

1,4

Ketakutan

Pada Gelap

Pada Orang Asing

Ditinggal Sendiri

Pada Binatang Besar

Pada Keramaian Lalulintas

Pada Kerumunan Orang
Banyak

Gangguan Tidur

Sukar Masuk Tidur

Terbangun Malam Hari

Tidak Nyenyak

Bangun Dengan Lesu

Banyak mimpi

Mimpi buruk

Mimpi Menakutkan

1,7




Gangguan Kecerdasan

- Sukar Konsentrasi

- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan
pada Hobi

Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah ubah
Sepanjang Hari

2,4

Gejala Somatik (Otot)

Sakit dan Nyeri di Otot-otot

- Kaku

Kedutan Otot

Gigi Gemerutuk

Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

Tinitus

Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat

Merasa Lemah

- Perasaan Ditusuk-tusuk

0,6

Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia




Berdebar

Nyeri di Dada

Denyut Nadi Mengeras

Perasaan Lesu/Lemas Seperti
Mau Pingsan

Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

< =21 =21 <2

0,3

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit di
Dada

Perasaan Tercekik

Sring Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

1,7

11

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencernaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah
Makan

Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

Muntah

Buang Air Besar Lembek

Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar
(Konstipasi)

0,6

12

Gejala Urogenital

Sering Buang Air Kecil




Tidak Dapat Menahan Air
Seni

Amenorrhoe

Menorrhagia

Menjadi dingin (Frigid)

13

Gejala Otonom

Mulut Kering

Muka Merah

Mudah Berkeringat

Pusing, Sakit Kepala

Bulu-bulu Berdiri

1,6

14

Tingkah Laku Pada Wawancara

- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

< 2] 2] <2

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah

1,2

Total Score

21 (cemas sedang)




HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nomor Responden . Postest

Nama Responden :Ny.N

Tanggal Pemeriksaan : 23-04-2021

Skor . 0 =tidak ada ( tidak pernah)
1 =ringan (pernah sekali)
2 = sedang ( kadang-kadang)
3 = berat (sering)

4 = berat sekali (selalu)

Total Skor . kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21-27 = kecemasan sedang
28 -41 = kecemasan berat
42 - 56 = kecemasa berat sekali
Nilai Rata-rata
No. Gejala Kecemasan Nilai
0 1 2 3 4
1 Perasaan Ansietas
- Cemas V
- Firasat Buruk \ 1,5

- Takut Akan Pikiran Sendiri N




Mudah Tersinggung

Ketegangan

Merasa Tegang

Lesu

Tak Bisa Istirahat Tenang

Mudah Terkejut

Mudah Menangis

Gemetar

Gelisah

Ketakutan

Pada Gelap

Pada Orang Asing

Ditinggal Sendiri

Pada Binatang Besar

Pada Keramaian Lalulintas

Pada Kerumunan Orang
Banyak

2.83

Gangguan Tidur

Sukar Masuk Tidur

Terbangun Malam Hari

Tidak Nyenyak

Bangun Dengan Lesu

Banyak mimpi

Mimpi buruk

Mimpi Menakutkan

1,28




Gangguan Kecerdasan

Sukar Konsentrasi

Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan
pada Hobi

Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah ubah
Sepanjang Hari

1.6

Gejala Somatik (Otot)

Sakit dan Nyeri di Otot-otot

Kaku

Kedutan Otot

Gigi Gemerutuk

Suara Tidak Stabil

1,2

Gejala Somatik (Sensorik)

Tinitus

Penglihatan Kabur

Muka Merah atau Pucat

Merasa Lemah

Perasaan Ditusuk-tusuk

0,6

Gejala Kardiovaskuler

Takhikardia

Berdebar




Nyeri di Dada

Denyut Nadi Mengeras

Perasaan Lesu/Lemas Seperti
Mau Pingsan

Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

< =21 =21 <2

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit di
Dada

Perasaan Tercekik

Sering Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

0,5

11

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencernaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah
Makan

Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

Muntah

Buang Air Besar Lembek

Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar
(Konstipasi)

0,36

12

Gejala Urogenital

Sering Bang Air Kecil

Tidak Dapat Menahan Air




Seni
- Amenorrhoe v
- Menorrhagia v
0,8
- Menjadi dingin (Frigid) \
13 | Gejala Otonom
- Mulut Kering \
- Muka Merah V
- Mudah Berkeringat v 0,6
- Pusing, Sakit Kepala N
- Bulu-bulu Berdiri N
14 | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah N
- Tidak Tenang N
- Jari Gemetar \
- Kerut Kening N 0,87
- Muka Tegang \
- Tonus Otot Meningkat \
- Napas Pendek dan Cepat N
- Muka Merah N

Jumlah Score

15,14 (cemas ringan)




HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nomor Responden . Pretest

Nama Responden - Ny.E

Tanggal Pemeriksaan : 17-04-2021

Skor . 0 =tidak ada ( tidak pernah)
1 =ringan (pernah sekali)
2 = sedang ( kadang-kadang)
3 = berat (sering)

4 = berat sekali (selalu)

Total Skor . kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21-27 = kecemasan sedang
28 -41 = kecemasan berat
42 - 56 = kecemasa berat sekali
Nilai Rata-rata
No. Gejala Kecemasan Nilai
0 1 2 3 4
1 Perasaan Ansietas
- Cemas \/
- Firasat Buruk v

2,5

- Takut Akan Pikiran Sendiri N




Mudah Tersinggung

Ketegangan

Merasa Tegang

Lesu

Tak Bisa Istirahat Tenng

Mudah Terkejut

Mudah Menangis

Gemetar

Gelisah

2,28

Ketakutan

Pada Gelap

Pada Orang Asing

Ditinggal Sendiri

Pada Binatang Besar

Pada Keramaian Lalulintas

Pada Kerumunan Orang
Banyak

Angguan Tidur

Sukar Masuk Tidur

Terbangun Malam Hari

Tidak Nyenyak

Bangun Dengan Lesu

Banyak mimpi

Mimpi buruk

Mimpi Menakutkan

1,57




Gangguan Kecerdasan

- Sukar Konsentrasi

- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan
pada Hobi

Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah ubah
Sepanjang Hari

2,4

Gejala Somatik (Otot)

Sakit dan Nyeri di Otot-otot

- Kaku

Kedutan Otot

Gigi Gemerutuk

Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

Tinitus

Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat

Merasa Lemah

- Perasaan Ditusuk-tusuk

0,4

Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

- Berdebar




Nyeri di Dada

Denyut Nadi Mengeras

Perasaan Lesu/Lemas Seperti
Mau Pingsan

Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

< =21 =21 <2

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit di
Dada

Perasaan Tercekik

Sring Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencernaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah
Makan

Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

Muntah

Buang Air Besar Lembek

Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar
(Konstipasi)

0,45

12

Gejala Urogenital

Sering Buang Air Kecil

Tidak Dapat Menahan Air




Seni
- Amenorrhoe v
- Menorrhagia v .
- Menjadi dingin (Frigid) \
13 | Gejala Otonom
- Mulut Kering N
- Muka Merah \/
- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala N 1,2
- Bulu-bulu Berdiri N
14 | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah N
- Tidak Tenang \
- Jari Gemetar V
- Kerut Kening N
- Muka Tegang N
- Tonus Otot Meningkat \ 1,25
- Napas Pendek dan Cepat N
- Muka Merah N
Total Score 21,05 (cemas sedang)




HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nomor Responden . Postest

Nama Responden - Ny.E

Tanggal Pemeriksaan : 30-05-2021

Skor . 0 =tidak ada ( tidak pernah)
1 =ringan (pernah sekali)
2 = sedang ( kadang-kadang)
3 = berat (sering)

4 = berat sekali (selalu)

Total Skor . kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 - 20 = kecemasan ringan
21-27 = kecemasan sedang
28 -41 = kecemasan berat
42 - 56 = kecemasa berat sekali
Nilai Rata-rata
No. Gejala Kecemasan Nilai
0 1 2 3 4
1 Perasaan Ansietas
- Cemas N
- Firasat Buruk V 1

- Takut Akan Pikiran Sendiri N




Mudah Tersinggung

Ketegangan

Merasa Tegang

Lesu

Tak Bisa Istirahat Tenang

Mudah Terkejut

Mudah Menangis

Gemetar

Gelisah

0,85

Ketakutan

Pada Gelap

Pada Orang Asing

Ditinggal Sendiri

Pada Binatang Besar

Pada Keramaian Lalulintas

Pada Kerumunan Orang
Banyak

2,8

Angguan Tidur

Sukar Masuk Tidur

Terbangun Malam Hari

Tidak Nyenyak

Bangun Dengan Lesu

Banyak mimpi

Mimpi buruk

Mimpi Menakutkan

1,14




Gangguan Kecerdasan

- Sukar Konsentrasi

- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan
pada Hobi

Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah ubah
Sepanjang Hari

Gejala Somatik (Otot)

Akit dan Nyeri di Otot-otot

- Kaku

Kedutan Otot

Gigi Gemerutuk

Suara Tidak Stabil

< 2] =21 =2

0,2

Gejala Somatik (Sensorik)

Tinitus

Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat

Merasa Lemah

- Perasaan Ditusuk-tusuk

20 2] 2] 21 =<2

Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

<

- Berdebar




Nyeri di Dada

Denyut Nadi Mengeras

Perasaan Lesu/Lemas Seperti
Mau Pingsan

Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

< =21 =21 <2

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit di
Dada

Perasaan Tercekik

Sring Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencernaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah
Makan

Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

Muntah

Buang Air Besar Lembek

Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar
(Konstipasi)

0,36

12

Gejala Urogenital

Sering Bang Air Kecil

Tidak Dapat Menahan Air




Seni

Amenorrhoe

Menorrhagia

Menjadi dingin (Frigid)

13

Gejala Otonom

Mulut Kering

Muka Merah

0,8

Mudah Berkeringat

Pusing, Sakit Kepala

Bulu-bulu Berdiri

14

Tingkah Laku Pada Wawancara

Gelisah

Tidak Tenang

1,4

Jari Gemetar

Kerut Kening

Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat

Napas Pendek dan Cepat

Muka Merah

\/

Total Score

14 (cemas ringan)




Lampiran Lembar Observasi

Nama pasien : Ny. S

Pemeberian
Usia senam hamil | Frekuensi
No | Tanggal kehamilan (menit) Keterangan
Ya | Tidak
Hasil pretest :
1. |29-04-2021 |35minggu | v 10-15 Score 21
(cemas
sedang)
2. | 03-05-2021 | 36 minggu | Vv 10-15 -
3. | 07-05-2021 |37 minggu | Vv 10-15 -
Hasil posttest :
4. |12-05-2021 | 37 minggu | v 10-15 score 14
(cemas ringan)
Nama pasien : Ny.N
Pemeberian
Usia senam hamil | Frekuensi
No | Tanggal kehamilan (menit) Keterangan
Ya | Tidak
Hasil pretest :
1. | 10-04-2021 |35minggu | v 10-15 Score 21
(cemas
sedang)
2. | 14-04-2021 |36 minggu |V 10-15 -
3. |18-04-2021 |36 minggu | VY 10-15 -
Hasil posttest :
4. | 23-04-2021 |37 minggu | v 10-15 score 15
(cemas ringan)




Nama Pasien : Ny E

Pemeberian
Usia senam hamil | Frekuensi
N T I . . K
0 | fangga kehamilan (menit) eterangan
Ya | Tidak
Hasil pretest :
. 21
1. |17-04-2021 |35 minggu | v’ 10-15 Score
(cemas
sedang)
2. |18-04-2021 |35minggu | v 10-15 -
3. |24-04-2021 | 36 minggu | v 10-15 -
Hasil posttest :
4. |30-05-2021 | 37 minggu | v 10-15 score 14
(cemas ringan)




Lampiran patograf

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

1 Tanggal : . %5 -0 - 203)
2 Nama bidan . K\ Avd
3 Tempat Persalinan :

O R Ibu (P

0 Polindes

() Rumah Sakit
) Kiinlk Swasta DLunnyn
Alamat tempat persalinan :
Catatan : (] rujuk, kala IIIIIIIIIIV
Aasan merujuk: ...
Tempat :

Pendamping plda saat merujuk :
O Bidan [ Teman

0O Suami () Dukun

(O Keluarga () Tidak ada

KALAL

9. Par [ i gans
10.  Masslah lain, sebutkan :

PNOOs

.:'(Cr/

1", P "
12 Masinya -
KALA N
13, Episiotomi
O VYa, Indikasi . ... ¥ o
Tldn
14 g pada saat per

B Suaml (] Teman (J Tidak ada
OKsluarga [ Dukun
15.  Gewst Janin -
O Ya, tindakan yang dilakukan
a -

ETidak
16 Distosia bahu :
(O Ya, tindakan yang dilakukan

a.
b.
C. .
&Tida
17.  Masalah lain, sebutaan :
18. P tersebut / de
19.
KALAM

20. Lamakal@all: ... W..coo......... menit
21, Pemberian Olsitosin 10 U im ?

(3 Ya, waktu . . menit sesudah persalinan
D Tidak, alasan ..

22. ulang Ok (2x)?
DY.. alasan / AP or AL
(3 Tidak

23 Fenegangan tali pusat terkendali ?
(J'Ya,

(J Tidak, alusan .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA (v

24.  Masaso fundus uteri 7
(4 Ya.
[ Tidak, alasan
25.  Plasenta lahir lengkap (int:
Jika udak/ongk.p, tindakan yang dilakukan -

b. s —
26.  Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya @a/.u’
O Ya, tincakan :
a.

27. Lasera

0 Tidak. '\ﬁun\

28.  Jika laserasi perine:m, derajat : 1 (2)/ 3/4
Tindakan :
[3Penjahitan, @I tanpa anestesi
O Tidak dijahit, alasan RS RS

28.  Atoni uter :

O Ya, tindakan

@ Tidak
20. Jumlah perdarahan :
31. Mlsalah lain, sebulkan
32. P \aan

33. Hasiinya :

BAYI BARY LAHIR :
34. Berat badan B L gram
35. Panjang ... . A2 .. cm
36. Jenis kelamin (i) P
37. Penilaian bayi baru lahir : 6;&\/ ada penyulit
38. Bayi lahir :
[T Normal, tindakan *
E] mengeringkan
[ menghangatkan
(3 rangsang taktil
[J bungkus bayi dan tempatkan di <isi ibu
[ Asplksla ringan/pucat/biru/lemas’.tindakan -
() mengeringkan() bebaskan jalan napas
O rangsang taktil Dmonghang-tkan
O bungkus bayi da di sisi ibu
(J 1ain - iain seb A
(J Cacat bawaan, sebutkan -
(1) Hipotermi, tindakan :

39 Pemberian ASI
(3" Ya, waktu :
O Tidak, alasan .. .......
40. Masalah lair,sebutkan
Hasilnya : s

..Jjam setelah bayi lahir

Jam Ke Waktu Tokanan daran Naa l T"‘Q(b t‘""dus Keriraksi Kandung Kemiin | Perdarahan

L eri Ulerus

1 S .25 | 1\0/go 82 | 36:8°C |230r § Pusas | ftems Kosong Normay
lis.40 | uo/ao 32 2Janl Pusak| fems kosone Mo may
Ls;s Uo/ao 82 14 Quak | Reras kospna Normay

e 10/ 90 82 2Tanb fusap] Kems | kosono | NMema

2 | 16-40 | 10/40 82 2L,5%C 2 3an L Quine | teerny 7 ,_9‘,‘1‘,‘,” % ™ omal

12.10 | wolw | Bz 2704 § Pus| koray k 050 BREE

Masalah kala IV areefl
Penatalaksanasan masalah tersebut 5 /
Hasinya
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1 Tanggal 08¢ - 0 202\ ] 24
2 Nama bidan Wl ATw, "
a "‘" ' arsalinan
ClRumah tbu M 28,
) Polindes ) Rumah Sakit
1Kk Swasta () Lainnya
4 Aamot lempat parsalinan © T \ﬂnh
S Cottan. Chrujok. kala 171/ 1111V A 108, 2.
6 Aasan
T Tempat
8
ar.
() Keluarga (] Tidak ada
KALAL
9 melewati gari. waspada : v@ 28.
10 Masaleh lain sebutkan .
" Py J Tsb - . 29.
o R T
KALA ¥
13 Episiotorni
(] Ya, Indikasi ¥ 30
0 Tidak 3"
14 P-rlhmphg pada sas! porsalinan 32'
() YTeman (] Tidak ada .
CJKnluupu a a3
15, Gawat Jznin :
Dhmedulakukm
RA———— o 3
G .. 38
& Tidak 3
16 7.
(J Ya, tindakan yung dilakuka: 38,
LI
B s
o
(¥ Tidak
17 Masalah lain, sebutkan
186 P tersebut
KALAN
20. tLamakelatil ... _manit
21 Mw‘oum?
(34Ya, wakiu 4 menil sesudah perssunan
() Nidak, alasan
22 Wmmm)?
(] Ya, alasan . v S s 30
(3 Tidak
23 Penegangan tah pus.! lerkendal ?
1“Ya 40.

) Tdak, slasan
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1. Abstrak :

Perbaiki kata kunci

Kata Kunci: Kecemasan, Senam Hamil

™

Bab ll:

Dampak kecemasan dalam kehamilan

Dampak kecemasan ibu hamil terutama
pada trismester Ill, yaitu preeclampsia,
kelahiran  premature dan BBLR.
Preeklampsia  ini  terjadi  dalam
kehamilan akhir atau pada proses
persalinan. Selain itu ibu hamil yang
kurang mendapat dukungan dan
mengalami stres mental akan beresiko
terjadinya kelahiran premature yaitu
kelahiran kurang dari usia kehamilan 37
minggu dan bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2500 gram). Dan
kecemasan pada ibu hamil juga dapat
mengakibatkan BBLR karea bayi lahir




secara premature dan selama kehamilan
ibu yang mengalami  kecemasan
mengalami penurunan nafsu makan serta
kurangnya waktu istirahat. Hal ini
mengakibatkan kurangnya asupan gizi
yang didapat calon bayi didalam
kandungan. (Luh Putu Prema Diani dan
Luh Kadek Pande Ary Susilawati,
2013).

|

Bab V:

Pada data subjektif tambhakan
bukti bahwa pasien dalam
keadaan cemas dengan
pengukuran apa?

Pada data subjektif tambahkan

hasil pengukuran kecemasan nya

- Pada kasus yang diperoleh pada 3
orang ibu hamil usia kehamilan 35
minggu primigravida di puskesmas
ibrahim  Adjie ini  merupakan
kehamilan fisiologis namun disertai
dengan perubahan fisikologis ibu
hamil yaitu kecemasan dimana ibu
merasa cemas apakah persalinannya
secara normal atau abnormal, dan
dapat dilihat dari hasil pengukuran
tingkat kecemasan vyaitu HARS
(Hamilton Anxiety Rating Scale) ,
dapat takut terjadi robekan jalan
lahir, khawatir akan keselamatan
diri dan bayinan ya.

- Pada kasus Ny.S penulis melakukan
pengukuran tingkat kecemasan yaitu
pretest sebelum dilakukan intervensi
jumlah score nya 21 (cemas sedang)
dan posttest setelah dilakukan
intervensi selama 4 kali dalam 2
minggu, hasil posttest jumlah score
nya 14 (cemas ringan).

- Pada kasus Ny.N penulis melakukan
pengukuran tingkat kecemasan yaitu
pretest sebelum dilakukan intervensi
jumlah score nya 21 (cemas sedang)
dan posttest setelah dilakukan
intervensi selama 4 kali dalam 2
minggu, hasil posttest jumlah score
nya 15 (cemas ringan).




Pada penatalaksanaan berapa

kali dilakukan senam hamilnya ?

Pada kasus Ny.E penulis melakukan
pengukuran tingkat kecemasan yaitu
pretest sebelum dilakukan intervensi
jumlah score nya 21 (cemas sedang) dan
posttest setelah dilakukan intervensi
selama 4 kali dalam 2 minggu, hasil
posttest jumlah score nya 14 (cemas
ringan).

Keefektipan penelitian senam hamil
untuk mengurangi kecemasan pada
trimester 111 ini sesuai dengan jurnal
Nila Marwiyah dan Pratiwi Anjasari,
2017 yaitu Ibu hamil yang melakukan
senam hamil ditambahkan dengan musik
klasik secara teratur 4 Kkali dalam 2
minggu (1 minggu 2 kali pertemuan,
satu kali pertemuan dilakukan dalam
waktu 10-15 menit dapat menurunkan
kecemasan pada ibu hamil trimester 111
(Nila Marwiyah dan Pratiwi Anjasari,
2017)

|w

BAB VI :

Berapa dirata-ratakan dari ke 3

responden

- pada ketiga responden mengalami
perubahan fisiologis yaitu
kecemasan yaitu pada ketiga
responden  sebelum  diberikan
intervensi mengalami cemas sedang
dengan score 21 dan setelah
diberikan intervensi menjadi cemas
ringan dengan score pada kedua
responden 14 dan pada 1 responden
15.

Penatalaksanaan kehamilan bukan

persalinan, nifas, bbl tapi dengan

kecemasan pada saat kehamilan yaitu

dengan asuhan senam hamil dan

keefektifan senam hamil menguangi

kecemasan.

- Penatalaksanaan dengan masalah
kecemasan pada saat kehamilan
yaitu dengan asuhan senam hamil
yang diberikan pada ibu hamil
sudah  tepat vyaitu diberikan
intervensi  senam  hamil untuk
mengurangi kecemasan selama 2
minggu 4 kali pertemuan dilakukan
selama kurang lebih 10-15 menit,




pada ketiga responden sebelum
diberikan intervensi mengalami
cemas sedang dan setelah diberikan
intervensi menjadi cemas ringan.

Maka dapat disimpulkan bahwa
senam  hamil  efektif  untuk
mengurangi kecemasan pada ibu
hamil trimester 111

Bandung, 23 Agustus2021

Penguji

(Sri Ayu A, SST., MM., M.Kes )
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1| BAB I : justifikasi masalah, data Keadaan emosi terjadi secara berfluktuasi,

sesuaikan yg kebanyakan mengalami
kecemasan di TM 111. Berapa % pada
tm 1-3, pada primi dan multi berapa %b.

Sampai memilih tm.3 dan primi

periode ini merupakan faktor resiko
terjadiya gangguan psikologis.
Berdasarkan penelitian oleh Fazdria dan
Melani Sukmadewi Haraphap tahun 2013
tingkat kecemasan pada trimester |
sebesar 32,99%, pada trimester Il sebesar
30,93% dan pada trimester Il sebesar
36,08% . Dan berdasarkan penelitian oleh
Debora V.V Mandagi di tahun 2013
tingkat kecemasan pada ibu hamil
primigravida sebesar 16,7 % dan pada
multigravida sebesar 13,3%.

Pada ibu hamil primigravida
trimester 111 tingkat kecemasan lebih
tinggi dari pada ibu hamil multigravida
dan pada ibu hamil trimester 1 dan II.
Karena pada ibu hamil prrimigravida
belum mengalami persalinan sebelumnya
dan  Trimester 11l  disebut periode
menunggu dan waspada, dimana ibu mulai
merasa cemas dengan keadaan bayinya
yang akan lahir, apakah bayi tersebut akan
lahir normal atau abnormal, ibu juga akan
mencemaskan proses persalinannya. jadi
kecemasan akan meningkat pada trimester
11 berkaitan dengan dekatnya proses
persalinan.  (Tuti  Meihartati,  Aries
Abiyoga dan Lidia widia,2018).




| BAB Il : bagaimana kecemasan bisa
diatasi dengan senam hamil tambahkan.

tambahkan factor yang mempengaruhi
kecemasan vaitu dukungan support dari

suami dan keluarga untuk mengurangi
kecemasan ibu

Dalam senam hamil terdapat
teknik relaksasi pernafasan dan relaksasi
otot serta dapat membuat ibu hamil
menjadi lebih rileks. Efek relaksasi ini
menghasilkan hormon endhorphin yang
menimbulkan efek tenang dan nyaman,
sehingga dapat menurunkan kecemasan
pada ibu hamil. (Inka Puty Larasati dan
Arief Wibowo, 2012). Dan pada musik
klasik yang memiliki irama dan nada
yang lebut yang dapat memberikan efek
ketenangan bagi pendengarnya melalui
stimulasi gelombang alfa dan dapat
mengendalikan tingkat neurofisiologis
yang dapat membuat efek relaksasi
melalui respon saraf sentral dan otonom
yang dapat memicu sistem limbik di otak
untuk melepaskan hormone endorphin,
sehingga dapat meningkatkan  rasa
nyaman. (Rodiani Moekroni dan Analia,
2016)

Dukungan suami dan  support
keluarga merupakan faktor penting
seseorang ibu  ketika  menghadapi

kehamilan dan sebagai strategi preventif
untuk  mengurangi  stress  dimana
pandangan hidup menjadi luas, dan tidak
mudah stress. Dukungan keluarga sangat
diperlukan dalam  kehamilan, dapat
membantu menurunkan kecemasan ibu
hamil, meningkatkan semangat pada ibu
hamil.

Bandung 23 Agustus 2021

Penguji

e
e -~

( Yanyan Mulyani, SST., MM., M.Keb )
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