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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Kecemasan
a. Pengertian
Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh situasi. Individu yang merasa cemas akan merasa tidak nyaman atau takut, namun tidak mengetahui alasan kondisi tersebut terjadi. Kecemasan tidak memiliki stimulus yang jelas yang dapat diidentifikasi. (Videbeck, 2012)
Kecemasan merupakan suatu respons yang ditampakkan oleh manusia ketika berhadapan dengan sesuatu atau perasaan yang tidak nyaman. Kecemasan adalah respons normal terhadap suatu ancaman, kecemasan menjadi suatu yang abnormal apabila muncul tanpa sebab yang terduga (Nevid, Rathus, dan Greene, 2014: 183).
Cemas (ansietas) merupakan sebuah emosi dan pengalaman subjektif yang dialami sesorang dan berhubungan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya. (Kusumawati dan Hartono, 2012) 
Kecemasan adalah emosi tidak menyenangkan yang ditandai dengan kekhawatiran, keprihatinan dan rasa takut yang timbul secara alami dan dalam tingkat yang berbeda-beda. (Maimunah, 2009)
Saat merasa cemas, sistem endokrin akan melepaskan hormon masing-masing ke aliran darah dalam rangka mempersiapkan badan pada keadaan darurat. Adanya peningkatan hormon adrenalin dan nonadrenalin menimbulkan disregulasi biokimia tubuh, sehingga muncul ketegangan fisik pada diri ibu hamil seperti terjadinya peningkatan detak jantung, irama nafas, tekanan darah, ketegangan otot (nyeri pinggang), tingkat metabolisme, dan produksi.
b. Etiologi Kecemasan
Secara umum, terdapat dua teori mengenai etiopatogenesis munculnya kecemasan, yaitu teori psikologis dan teori biologis. Teori psikologis terdiri atas tiga kelompok utama yaitu teori psikoanalitik, teori perilaku dan teori eksistensial. Sedangkan teori biologis terdiri atas sistem saraf otonom, neurotransmiter, studi pencitraan otak, dan teori genetik. (Sadock, 2015) 
1) Teori Psikoanalitik
Kecemasan didefinisikan sebagai sinyal adanya bahaya pada ketidaksabaran. Kecemasan dipandang sebagai akibat dari konflik psikik antara keinginan tidak disadari yang bersifat seksual atau agresif dan ancaman terhadap hal tersebut dari superego atau realitas eksternal. Sebagai respon terhadap sinyal ini, ego memobilisasi mekanisme pertahanan untuk mencegah pikiran dan perasaan yang tidak dapat diterima agar tidak muncul ke kesadaran. (Sadock, 2015) Individu yang mengalami gangguan kecemasan menggunakan secara berlebihan salah satu atau pola tertentu dari mekanisme pertahanan. (Videbeck, 2012)
2) Teori Perilaku 
Pada teori ini, kecemasan timbul karena adanya stimulus lingkungan spesifik, pola berpikir yang salah, atau tidak produktif dapat menyebabkan perilaku maladaptif. Menurut Stuart (2013), penilaian yang berlebihan terhadap adanya bahaya dalam situasi tertentu dan menilai rendah kemampuan dirinya untuk mengatasi ancaman merupakan penyebab kecemasan pada seseorang. 
3) Teori Eksistensial 

Teori ini digunakan pada gangguan cemas menyeluruh tanpa adanya stimulus spesifik yang dapat diidentifikasi sebagai penyebab perasaan cemas kronisnya. Konsep utama teori eksistensial adalah individu merasa hidup tanpa tujuan. Kecemasan adalah respon terhadap perasaan tersebut dan maknanya. (Sadock, 2015)
4) Sistem Saraf Otonom 
Stimulasi sistem saraf otonom dapat menimbulkan gejala tertentu seperti kardiovaskular (contoh: takikardi), muskular (contoh: sakit kepala), gastrointestinal (contoh: diare), dan pernapasan (contoh: takipneu). Sistem saraf otonom pada sejumlah pasien gangguan cemas, terutama dengan gangguan cemas sangat berat menunjukkan peningkatan tonus simpatik, adaptasi lambat terhadap stimulus berulang, dan berespons berlebihan terhadap stimulus sedang. (Sadock, 2015) 

5) Teori Genetik 
Studi genetik menghasilkan bukti bahwa sedikitnya beberapa komponen genetik turun berperan dalam timbulnya gangguan cemas. Hereditas dinilai menjadi salah satu faktor predisposis timbulnya gangguan cemas. Hampir separuh dari semua pasien dengan gangguan panik setidaknya memiliki satu kerabat yang juga mengalami gangguan tersebut. Gambaran untuk gangguan cemas lainnya, walaupun tidak setinggi itu, juga menunjukkan adanya frekuensi penyakit yang lebih tinggi pada kerabat derajat pertama pasien yang mengalaminya daripada kerabat orang yang tidak mengalami gangguan cemas. (Sadock, 2015)
c. Stressor timbulnya Kecemasan
Stressor timbulnya kecemasan Ada dua macam stresor pada kecemasan, yaitu stresor internal dan stresor eksternal. 
1) Stressor internal 
Stresor internal meliputi kecemasaan, ketegangan, ketakutan, penyakit, cacat, tidak percaya diri, perubahan penampilan, perubahan peran sebagai orangtua, sikap ibu terhadap kehamilan, takut terhadap kehamilan persalinan, dan kehilangan pekerjaan (Kusmiyati dan Wahyuningsih, 2013). Stresor Internal meliputi faktor-faktor pemicu stres ibu hamil yang berasal dari diri ibu sendiri. Adanya beban psikologis yang ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan gangguan perkembangan bayi yang nantinya akan terlihat ketika bayi lahir (Sulistyawati, 2009). 
2) Stressor eksternal 
Pemicu stres yang berasal dari luar (stresor eksternal) bentuknya sangat bervariasi (Sulistyawati, 2009), misalnya masalah ekonomi, konflik keluarga, pertengkaran dengan suami, tekanan dari lingkungan dan masih banyak kasus yang lain (Sulistyawati, 2009).
d. Tingkat Kecemasan
Menurut Asmadi (2012:167) tiap tingkatan kecemasan mempunyai karakteristik atau manifestasi yang berbeda satu sama lain. Menifestasi dari kecemasan yang terjadi bergantung pada kematangan pribadi, pemahaman dalam menghadau ketegangan, harga diri, dan mekanisme koping yang digunakannya.
1) Kecemasan ringan
a) Respon fisiologis : sesekali napas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat sedikit, gejala ringan pada lambung, muka berkerut serta bibir bergetar. 
b) Respon kognitif: mampu menerima rangsangan yang kompleks, konsenstrasi pada masalah, menyelesaikan masalah secara efektif, dan terangsang untuk melakukan tindakan.
c) Respon perilaku dan emosi: tidak dapat duduk tenang, tremor halus pada tangan, dan suara kadang-kadang meninggi.

2) Kecemasan sedang
a) Respon fisiologis: sering napas pendek, nadi extra sistol dan tekanan darah meningkat, mulut kering anoreksia, diare/ konstipasi, sakit kepala, sering berkemih dan letih.
b) Respon kognitif: memusatkan perhatiannya pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, lapang persepsi menyempit, dan rangsangan dari luar tidak mampu diterima.
c) Respon perilaku dan emosi: gerakan terentak-sentak, terlihat lebih tegang, bicara banyak dan lebih cepat, susah tidur, dan perasaan tidak aman.
3) Kecemasan berat
a) Respon fisiologis: napas pendek, nadi dan tekanan darah naik, berkeringat dan sakit kepala, penglihatan berkabut, serta tampak tegang. 
b) Respon kognitif: tidak mampu berpikir berat lagi dan membutuhkan banyak pengarahan atau tuntunan, serta lapang persepsi menyempit.
c) Respon perilaku dan emosi: perasaan terancam meningkat dan komunikasi  menjadi terganggu (verbalisasi cepat).
4) Panik
a) Respon fisiologis: napas pendek, rasa tercekik dan palpitasi, sakit dada, pucat, hipotensi, serta rendahnya koordinasi motorik.
b) Respon kognitif: gangguan realitas, tidak dapat berpikir logis, persepsi terhadap lingkungan mengalami distorsi, dan tidak kemampuan memahami situasi.
c) Respon perilaku dan emosi: agitasi, mengamuk dan marah, ketakutan, berteriak-teriak, kehilangan kendali/ kontrol diri (aktivitas motorik tidak menentu), persaan terancm, serta dapat berbuat sesuatu yang membahayakan diri sendiri dan/atau orang lain.
e. Pengukuran Kecemasan
Diagnosis kecemasan dapat ditegakkan berdasarkan gejala-gejala yang muncul sesuai dengan kriteria Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ) edisi III atau dengan menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA), Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS) dan instrumen lain (Hawari, 2017)
1) Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS)
TMAS merupakan instrumen berupa kuesioner untuk menilai kecemasan pada seseorang. Terdiri dari 50 penyataan dengan bentuk pernyataan-pernyataan yang menggambarkan kecenderungan mengalami kecemasan, yang ditandai dengan kata-kata “sering”, “jarang”, dan “tidak pernah”. Responden diminta untuk memilih jawaban “ya” bila pernyataan tersebut sesuai dengan keadaan dirinya dan jawaban “tidak” apabila pernyataan tersebut tidak sesuai dengan keadaan dirinya. Tinggi atau rendahnya kecemasan ditentukan oleh tinggi rendahnya total nilai yang diperolehnya. Semakin tinggi total nilai yang diperoleh maka tingkat kecemasan juga semakin tinggi. 
Pemberian skor 1 untuk setiap jawaban “ya” dan skor 0 untuk jawaban “tidak” pada butir favorable. Pada butir unfavorable pemberian skor 1 diberikan untuk setiap jawaban “tidak” dan skor 0 untuk jawaban “ya”. Butir-butir pernyataan yang sesuai untuk kecemasan atau favorable berjumlah 37 butir yaitu nomor 1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 47, 48, 49. Sedangkan butir-butir pernyataan yang tidak sesuai untuk kecemasan atau unfavorable berjumlah 13 yaitu 3, 4, 9, 12, 15, 18, 20, 25, 29, 38, 43, 44, 50 (13 butir). Apabila skor TMAS ≥ 21 maka dikategorikan cemas. Jika skor TMAS < 21 dikategorikan tidak cemas.
Suatu instrumen dikatakan mempunyai validitas yang tinggi apannila instrumen tersebut menjalankan fungsi ukurnya atau memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud pengukuran tersebut (Hidayah, 2010). Kuesioner TMAS mempunyai validitas sebagai berikut : Sensitivitas 90 %, Spesivitas 90,4 %, efektivitas 92,5 % dengan korelasi uji reliabilitas dengan menggunakan α Chronbach didapatkan hasil sama dengan 0,86 (Kusuma, 2011).
2) Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA)
Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat kecemasan menurut alat ukur kecemasan yang disebut Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik. Berikut penilaian kategori dan nilai skor penentu derajat kecemasan. (Hawari: 2017:78-79)
Tabel 2.1 Penilaian kategori kecemasan
	Nilai
	Kategori

	0
	Tidak ada gejala sama sekali

	1
	Satu dari gejala yang ada

	2
	Sedang/ separuh dari gejala yang ada

	3
	berat/lebih dari ½ gejala yang ada

	4
	sangat berat semua gejala ada


Sumber: Hawari (2017:79)

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1 - 14 dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 2.2 Skor derajat kecemasan
	Skor
	Derajat kecemasan

	<14 
	Tidak ada kecemasan

	14 – 20
	Kecemasan Ringan

	21 – 27 
	Kecemasan Sedang

	28 - 41 
42 – 56
	Kecemasan Berat
Kecemasan Berat Sekali


Sumber: Hawari (2017:79)

Skala HRS-A (Hamilton Rating Scale for Anxiety) oleh Hawari (2017:80-83) penilaian kecemasan terdiri dan 14 item, meliputi: Perasaan Cemas, Ketegangan, Ketakutan, Gangguan tidur,  Gangguan kecerdasan, Perasaan depresi, Gejala somatik, Gejala sensorik, Gejala kardiovaskuler, Gejala pernapasan, Gejala gastrointestinal, Gejala urogenital, Gejala vegetatif.

3) Instrument Zung Self Rating Scale (ZSAS)
Instrument Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) adalah penilaian kecemasan pada pasien dewasa yang dirancang oleh William W. K. Zung (2006), dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorder (DSM-II) terdapat 20 pertanyaan meliputi: Perasaan Cemas, Ketegangan, Ketakutan, Gangguan tidur,  Gangguan kecerdasan, Perasaan depresi, Gejala somatik, Gejala sensorik, Gejala kardiovaskuler, Gejala pernapasan, Gejala gastrointestinal, Gejala urogenital, Gejala vegetatif dengan karakteristik kecemasan meliputi 5 sikap dan 15 gejala somatik dan digolongkan ke dalam empat tingkatan cemas yaitu, tidak ada kecemasan, cemas ringan, cemas sedang dan cemas berat. Pilihan jawaban yang ada didalam kuesioner dengan menggunakan Skala Likert, Dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4 (1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagian waktu, 4: hampir setiap waktu. Jawaban berupa data ordinal, diperiksa dan digolongkan dalam rentang tingkat kecemasan berupa data interval dengan kategorik penilaian 20-80 untuk skor 20-35: normal/tidak cemas, skor 36-50 : kecemasan ringan, skor 50-65: kecemasan sedang; skor 66-80: kecemasan berat. Zung Self-Rating Anxiety Scale dalam Ian mcdowell, 2006 (Nursalam, 2012). 


f. Kecemasan dalam Kehamilan
Menurut Rokhmah (2010) masa kehamilan merupakan peristiwa yang membahagiakan dalam kehidupanya, namun terkadang ibu hamil juga mengalami kecemasan, kecemasan tersebut dikarenakan adanya perubahan fisik maupun psikologis yang membuat ibu hamil merasa ketakutan tentang hal-hal yang terjadi selama kehamilan.
Menurut Astria (2009), kecemasan akan berdampak negatif pada ibu hamil sejak masa kehamilan hingga persalinan, seperti janin yang gelisah sehingga menghambat pertumbuhannya, melemahkan kontraksi otot rahim, memiliki resiko melahirkan bayi prematur bahkan keguguran dan lain-lain. Dampak tersebut dapat membahayakan ibu dan janin.
Perkembangan psikologi selama kehamilan bervariasi menurut tahap kehamilan. Pada trimester pertama adalah periode penyesuaian diri, seringkali ibu mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memang hamil. Perubahan psikologis pada trimester pertama disebabkan karena adaptasi tubuh terhadap peningkatan hormon progesteron dan estrogen. Segera setelah terjadi perubahan, hormon progestereon dan estrogen dalam tubuh akan meningkat dan ini menyebabkan timbulnya rasa mual-mual pada pagi hari, lemah, lelah dan membesarnya payudara (Indrayani, 2011). Seringkali pada awal kehamilannya, sekitar 80% ibu melewati kekecewaan, menolak, sedih, gelisah. Kegelisahan timbul karena adanya perasaan takut, takut abortus atau kehamilan dengan penyulit, kecacatan, kematian bayi, kematian saat persalinan, takut rumah sakit dan lain-lain. Kegelisahan sering dibarengi dengan mimpi buruk, firasat dan hal ini sangat mengganggu (Indrayani, 2011). 
Pada trimester kedua, dengan mengenali gerakan janin, ibu akan menyadari bahwa janin adalah individu yang berdiri sendiri, yang mempunyai kebutuhan sendiri yang sementara tinggal di dalam tubuhnya (Saifuddin, 2010). Selama trimester ini wanita umumnya merasa baik dan terbebas dari ketidaknyamanan kehamilan. Pada trimester kedua tubuh ibu sudah beradaptasi dengan kadar hormon yang lebih tinggi, sehingga merasa lebih sehat dibandingkan dengan trimester pertama. Periode ini sering disebut periode sehat ibu sudah bebas dari ketidaknyamanan. (Indrayani, 2011).
Pada trimester ketiga kehamilan, perubahan psikologis ibu hamil semakin kompleks dan meningkat dibandingkan trimester sebelumnya akibat kondisi kehamilan yang semakin membesar. Beberapa kondisi psikologis yang terjadi, seperti perubahan emosional dan rasa tidak nyaman, sehingga ibu hamil membutuhkan dukungan dari suami, keluarga dan tenaga medis. Perubahan emosi ibu semakin berubah-ubah dan terkadang menjadi tidak terkontrol. Perubahan emosi tersebut akibat dari adanya perasaan khawatir, rasa takut, bimbang dan ragu dengan kondisi kehamilannya. Stress psikologis dan hipoksia yang berkaitan dengan nyeri dan rasa cemas meningkatkan seksresi adrenalin. Peningkatan sekresi adrenalin dapat menyebabkan vaso kontriksi akibatnya aliran darah uterus menurun, sehingga mengakibatkan terjadinya hipoksia dan bradikardi janin yang akhirnya akan terjadi kematian janin dan dapat menghambat kontraksi, sehingga memperlambat persalinan. (Janiwarty dan Pieter, 2013)
Memasuki trimester III ibu hamil sangat disarankan untuk mendapatkan dukungan penuh dari suami dan keluarga dikarenakan emosi ibu pada keadaan ini mulai mencapai puncaknya. Perubahan Psikologis pada Trimester III diantaranya adalah: 
1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan tidak menarik.
2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.
3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya.
4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.
5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.
6) Merasa kehilangan perhatian.
7) Perasaan mudah terluka (sensitif)
8) Libido menurun (Sulistyawati, 2009; h. 77).
Kecemasan pada ibu hamil dapat berdampak negatif pada proses persalinan dan tumbuh kembang anak. Sehingga perlu diketahui tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester ketiga. Rasa cemas membuat tingkat pernafasan semakin cepat, hal ini disebabkan otak bekerja memutuskan fight or flight ketika respon cemas diterima otak. Akibatnya suplai oksigen untuk jaringan tubuh semakin meningkat, ketidak seimbangan jumlah oksigen dan karbondioksida di dalam otak membuat tubuh gemetar, kesulitan bernafas, tubuh menjadi lemah dan gangguan visual.
g. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III
1) Usia ibu.
Menurut Handayani (2015) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan dengan hasil uji statistik dengan Chi-Squaredidapat nilai p-value 0,000 (p < 0,05). Berdasarkan hasil penelitiannya telah dipaparkan, bahwa tingginya kecemasan yang ditemukan pada Ibu yang berusia dibawah 20 dan di atas 35 tahun. hal ini sesuai menurut Manuaba (dalam Pasaribu 2014) usia seseorang dapat mempengaruhi keadaan kehamilannya. Bila wanita tersebut hamil pada masa reproduksi, kecil kemungkinan untuk mengalami komplikasi dibanding wanita yang hamil dibawah usia reproduksi atau diatas usia reproduksi. Kecemasan paada kehamilan ibu dibawah usia 20 tahun yaitu karena kondisi fisik belum 100 % siap serta di atas 35 tahun berisiko lebih tinggi mengalami penyulit obstetrik serta mordibilitas dan mortalitas perinatal.

2) Paritas.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Astria (2009) mengatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara graviditas dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan menunjukkan kecemasan lebih banyak dialami pada ibu hamil primigravida (kehamilan pertama) yaitu sebanyak 66,2%, dibandingkan dengan kecemasan pada ibu hamil multigravida sebanyak 42,2%.
3) Pengetahuan
Dewi (2013) berasumsi bahwa pengetahuan ibu mempengaruhi kecemasan ibu hamil. Hal tersebut terjadi karena fikiran negatif yang sering timbul ketika ibu hamil memikirkan proses persalinan yang sulit dan menimbulkan kematian, bila ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang proses persalinan ia akan memiliki persiapan yang matang untuk menghadapi proses persalinannya nanti.
4) Pekerjaan
Ibu hamil yang bekerja mencemaskan kehilangan pekerjaan apabila pekerjaannya tidak dapat diselesaikan karena kehamilannya, sebaliknya apabila pekerjaan ibu hamil tidak terlalu berat dan tidak terlalu banyak tenaga, dimana ibu bisa menjalaninya selama kehamilan, pekerjaannya dan kecemasan ibu dapat teralihkan. Ditempat kerja ibu bisa mendapatkan pengetahuan tentang kehamilannya dari teman kerjanya dan pekerjaan ibu dapat menambah penghasilan keluarga (Astria, 2009)
2. Upaya untuk mengurangi kecemasan Ibu Hamil Trimester III
a. Support 
1) Dukungan Suami
Menurut Saputra, Dkk (2013) mengatakan  terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dilihat dari Hasil uji statistik dengan Rank Spearman didapat nilai pvalue 0,014 (p < 0,05). Dukungan suami dalam hal ini memberikan motivasi akan meminimalkan rasa cemas pada ibu hamil dan sangat penting dalam menunjang untuk memenuhi kebutuhan fisik dan emosional ibu hamil. Dengan adanya dukungan suami yang baik, maka cemas yang dirasakan ibu hamil dapat teratasi sehingga akan merasa nyaman.
2) Dukungan keluarga
Menurut Klevina (2017) mengatakan  terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan Keluarga dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III, hal ini dilihat dari Hasil uji statistik dengan uji Spearman Rho mempunyai nilai signifikan (p) sebesar 0,006  (p < 0,05). Bentuk dukungan ini harus diberikan secara bersama-sama dan tidak terpisah, apabila anggota keluarga memberikan dukungan secara penuh maka ibu hamil akan merasa nyaman dan memperoleh perhatian dari orang sekitarnya. Dukungan keluarga ini memiliki peran penting bagi fisiologis dan psikologis ibu hamil serta janin yang dikandungnya.
b. Aktivitas Fisik
Olahraga atau aktivitas fisik sangat baik untuk kehamilan, karena dapat meningkatkan suasana hati, membuat tubuh bugar dan sehat. Latihan yang dilakukan akan mengakibatkan paru-paru menghisap oksigen banyak sehingga darah membawa oksigen keseluruh tubuh, termasuk ke pembuluh yang terkecil sekalipun. Hal ini menjadikan pembakaran (metabolisme) menjadi optimal, termasuk sistem kekebalan tubuh. Oleh karena itu, semakin tertib ibu hamil melakakukan olahraga, berarti meminimalkan kemungkinan  sakit. ibu akan lebih sehat, dan hal ini sangat berpengaruh terhadap pasokan gizi ke janin yang ada dalam kandungannya. (Chomaria, 2012)
Dalam kondisi hamil, tubuh ibu semakin hari akan beradaptasi dengan perkembangan janin dalam kandungan. Semakin tua usia janin, semakin payah kondisi ibu. Jika tanpa diimbangi dengan olahraga maka perubahan fisik ini akan membuat perparah keadaan. Namun jika ibu aktif melakukan olahrga, tubuh akan menyesuaikan dengan tugas barunya sesuai dengan pemekaran tubuh yang dialami oleh ibu selama kehamilan berlangsung.
Fisik yang ditempa akan beradaptasi dengan perubahan tubuh dan kebugaran yang diperoleh ketika ibu melakukan olahraga akan meminimalisir beragam keluhan yang biasanya menyertai ibu ketika hamil, seperti mood yang buruk, gangguan kualitas tidur, mengurangi rasa nyeri dan beragam komplikasi karena kehamilan. Olagraga juga dapat menurunkan tingkat kecemasan dan mengakibatkan suasana hati menjadi gembira. Hal ini sangat mendukung perkembangan janin baik secara fisik dan mentalnya sehingga lebih optimal. 
Olahraga juga mempersiapkan tubuh menghadapi proses kelahiran kelak, karena olahraga dapat menguatkan otot dan membangun daya tahan tubuh. Ibu yang aktif berolahraga relatif mempunyai napas panjang sehingga ketika proses kelahiran mampu mengejan dalam kurun waktu lama. Kondisi ini akan mempercepat proses kelahiran (Chomaria, 2012).
Olahraga teratur minimal 30 menit tiap hari akan mengurangii keluhan nyeri pinggang, mengurangi konstipasi, mengurangi kejadian bengkak/edema pada kaki, mencegah dan mengobati diabetes gestasional, meningkatkan energi, memperbaiki mood, memperbaiki postur tubuh, meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot-otot, serta membuat tidur akan lebih enak. Olahraga hamil sebaiknya dilakukan saat ibu dalam keadaan rileks dan tidak terbebani dengan rutinitas (Chomaria, 2012)
Hal-hal yang perlu dipersiapkan sebelum berolahraga. Kondisi hamil berbeda dengan kondisi tidak hamil harus memperhatikan janin yang tumbuh dan berkembang dalam rahimnya. Agar menghindari efek negatif atau cidera, ada hal-hal yang perlu diperhatikan terlebih dahulu sebelum melakukan olahraga, yakni :


1. Pilih olahraga sesuai dengan kondisi fisik ibu
2. Kenakan pakaian yang sesuai dengan jenis olahraganya dan dari bahan yang menyerap keringat.
3. Gunakan sepatu yang tidak bertumit sehingga ibu merasa nyaman dan aman
4. Makan 1 jam sebelumnya. Hal ini untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan energinya
5. Minum terlebih dahulu dan setiap 15 menit saat berolahraga agar terhindar dari dehidrasi. 
6. Pilih tempat yang datar dan halus permukaannya namun tidak licin. Hal ini mengurangi risiko tergelincir atau jatuh.
7. Pilih tempat yang teduh dengan sirkulasi udara baik sehingga menghindari risiko dehidrasi dan ibu pun relatif lebih nyaman.
8. Lakukan olahraga pada pagi hari atau sore hari. 
9. Lakukan pemanasan sebelum olahraga dan pendinginan setelahnya. Perhatikan gejala yang diberikan tubuh. Karena detak jantung meningkat selama hamil sekitar 20%
10. Bila ibu merasa lelah beristirahat. Jangat memakasa diri yang akan mengakibatkan kefatalan pada kehamilan.
11. Kosentrasikan pada otot-otot yang akan digunakan pada persalinan, seperti perut, panggul dna kaki. Namun jangan kencangkan otot-otot tersebut pada saat yang sama.
12. Lakukan pendinginan setelah olahraga selama 10 menit
Olahraga yang dianjurkan pada ibu hamil untuk menjaga kesehatan tubuh dan janin agar berkembang dengan baik dan juga membuat emosi ibu tetap stabil. (Boscaglla, dkk., 2003; Bessinger, dkk., 2002; Pivarnik, 2008; Larasati dan Komolohadi, 2010; Barakat, dkk., 2011; Shivakumar, dkk., 2011). Salah satu aktivitas fisik yang dapat diberikan untuk latihan energi dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III yaitu dengan Senam Zumba. 
1) Pengertian Senam Zumba
Menurut Porcari (2012) menjelaskan senam aerobik yang diperkenalkan dengan suatu inovasi baru, yaitu aerobik ala irama latin bernama Tari Zumba. Saat ini, salah satu kelas kebugaran yang paling populer di dunia adalah zumba. Dalam bahasa Spanyol, kata zumba berarti “buzz” seperti lebah dan bergerak cepat. Zumba pertama kali dikembangkan di Colombia pada pertengahan tahun 90-an oleh seorang pelatih kebugaran Alberto “Beto” Perez di tahun 1986. Zumba sebenarnya dikembangkan karena “kecelakaan” ketika Beto lupa membawa musik aerobik tradisional untuk kelas senamnya. Di mobilnya hanya ada beberapa kaset musik latin. Di kelas, dia menggunakan musik itu dan mulai menari salsa, rumba dan merengue. Pesertanya menyukainya dan zumba lahir.
Zumba saat ini dilakukan oleh lebih dari 12 juta orang, di 110.000 lokasi di 125 negara di seluruh dunia. Zumba menduduki peringkat kesembilan dalam kesehatan kebugaran di seluruh dunia untuk tahun 2012 (Porcari, 2012).
Menurut Icha (2015)  Zumba adalah salah satu jenis kelas senam dengan gerakan  dan musik yang berakar dari tradisi latin. Selama senam kita akan melakukan gerakan yang  terinspirasi dari gerakan salsa, merengue, mambo, reggaeton, tango, chachacha dan hip-hop.
2) Jenis Senam Zumba
Menurut Arini (2013) Ada 6 kelas Zumba yang dikategorikan sesuai dengan tingkat kemampuan dan usia , yaitu: 
a) Zumba Fitnes
Zumba Fitness paling disukai dari semua jenis zumba karena berlaku untuk umum. Zumba bisa dilakukan oleh wanita dan pria dengan usia produktif sekitar 17 hingga 40 tahun dengan syarat tidak ada gangguan kesehatan tertentu serta memiliki tubuh yang kuat. Gerakan Zumba Fitness berfokus pada daerah panggul serta pinggang. Tempo musik dan gerakannya cepat, sehingga efektif membakar kalori.
b) Zumba Gold
Kelas zumba yang satu ini diperuntukkan buat lansia. Konsep yang diberikan lebih mudah agar tidak menimbulkan resiko kesehatan. Zumba Gold irama musiknya lebih lambat. Gerakannya dirancang untuk menguatkan tulang juga melenturkan tubuh. Zumba Gold juga cocok bagi wanita hamil. Hanya, pada gerakan melompat, mereka tidak perlu ikut.
c) Zumba Tomik
Zumba tomik khusus untuk anak-anak dengan usia sekitar 3 sampai 12 tahun. Mereka pun dibagi atas beberapa kelompok, mulai dari little star sampai big star sesuai usianya. Lagu yang digunakan pun disukai oleh mereka. Gerakannya lebih sederhana namun lucu dan menyenangkan. Selain baik untuk kesehatan, Zumba Tomik bagus untuk meningkatkan kepercayaan diri serta koordinasi tubuh anak-anak.
d) Zumba Toning 
Zumba ini ditujukan kepada semua umur dengan fisik kuat. Manfaatnya untuk menguatkan otot-otot bagian lengan karena menggunakan properti tangan seperti dumble. Gerakannya sama dengan musik yang mempunyai tempo naik-turun namun ada beban yang digenggam sambil menari. Zumba Toning adalah cara sempurna bagi penggemar untuk membentuk tubuhnya secara alami.
e) Zumba Aqua
Dikenal sebagai Zumba "pool party". Kelas Zumba Aqua memberikan makna baru dengan ide latihan menyegarkan. Aqua Zumba dilakukan di dalam air. Aqua Zumba merupakan gabungan zumba dengan olahraga cardio di dalam air. karena air bersifat menyokong berat badan, maka tubuh bisa bergerak bebas dan fleksibel tanpa harus mengalami cidera atau stres pada otot khususnya persendian. Aqua Zumba sangat bagus dilakukan oleh orang yang menjalani terapi untuk melatih kekuatan dan kebugarannya setelah mengalami kecelakaan atau pembedahan.
f) Zumba Sentao
Zumba Sentao menggunakan kursi. Gerakannya fokus untuk membakar lemak, mengencangkan paha, bokong, dan perut. bagus juga untuk kesehatan jantung.
Senam zumba yang dilakukan dalam penelitian ini adalah zumba fitness dan zumba gold dimana dalam zumba fitness terdiri dari berbagai variasi tarian bergaya latin yang menggabungkan unsur tarian lain. Zumba dilakukan dalam tempo cepat dan lambat, sehingga penikmat zumba dapat terhindar dari kebosanan, memiliki gerakan yang lincah, dan lebih banyak otot yang bekerja. Sedangkan untuk zumba gold gerakannya dirancang untuk menguatkan tulang juga melenturkan tubuh. Pada gerakan melompat wanita hamil tidak perlu mengikutinya. 
3) Manfaat Senam Zumba
Adapun manfaat dari senam zumba untuk kesehatan dikutip dari Jiwasraya Magazine Edisi No. XI (2013) adalah sebagai berikut :
a) Melatih otot-otot pada lengan, perut, dan kaki agar menjadi lebih kencang. Manfaat senam zumba tak hanya sampai disitu melainkan juga melingkupi kesehatan pernafasan dan pelatihan kardio untuk jantung dan peredaran darah.
b) Membuang mood negatif dan menggantinya dengan mood yang positif. Senam ini dapat juga dijadikan sebagai sarana hiburan yang menyehatkan. Membantu pembentukan dan perampingan lengan.
c) Mengontraksi semua otot. Apalagi dengan zumba toning yang menggunakan maraca atau dumbbell 1 kg. Selain itu, seperti olahraga lainnya, zumba merangsang hormon endorfin yang dapat membuat kita merasa lebih bahagia. Endorfin dalam tubuh dapat meningkatkan rasa bahagia sehingga membantu meringankan stres yang Anda rasakan. Selain itu endorfin juga merupakan pereda nyeri alami. Sekresi hormon endorfin yang lancar dapat membantu meredakan rasa nyeri saat proses persalinan nanti.
d) Menghilangkan baby blues pada wanita hamil. Setiap selesai melakukan gerakan zumba, seseorang dapat terlihat menjadi lebih ceria dan lebih positive thinking. Pikiran negatif setelah melahirkan pun menjadi hilang.
e) Gerakan-gerakan zumba terfokus pada pinggul, pinggang, dan kaki, sehingga bagus untuk pembentukan postur dan lekukan tubuh. Dan akhirnya, postur dan lekukan tubuh yang baik akan membuat kita lebih percaya diri.
f) Menurunkan berat badan dan membentuk otot pada kaki. Zumba juga bisa membakar 600 hingga 1000 kalori per jam.
4) Syarat melakukan Senam Zumba
American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) menyebutkan bahwa tidak ditemukan kontraindikasi, wanita hamil diperbolehkan melakukan aktivitas fisik hingga intensitas sedang. ACOG juga menyarankan agar wanita hamil tidak memiliki detak jantung lebih dari 140 kali per menit selama latihan. Melihat kriteria ini maka zumba diperbolehkan bagi wanita hamil
Untuk syarat kesehatan lainnya yaitu ibu hamil yang tidak mempunyai riwayat kesehatan, komplikasi dan penyakit penyerta, seperti diabetes, tekanan darah tinggi, riwayat prematur. Jika tetap ingin melakukan maka harus dikonsultasikan ke dokter terlebih dahulu.
5) Tahapan dan Gerakan Senam Zumba
Senam zumba dilakukan dengan pemutaran video senam zumba dengan menggunakan laptop, yang dihubungkan dengan speaker sebagai panduan gerak.
Pada Penelitian ini sebelum dilakukan senam zumba terlebih dahulu ibu hamil di periksa keadaan tanda-tanda vitalnya dan denyut jantung janin untuk memastikan ibu dan bayi dalam keadaan sehat.
a) Gerakan pemanasan durasi 3 menit dalam hitungan (1x8)
Tujuan : dilakukan secara perlahan-lahan dan tidak terlampau memaksakan. Latihan pemanasan terdiri dari gerakan-gerakan dasar yang berguna untuk menaikkan denyut jantung secara berangsur angsur, mempersiapkan otot-otot dan persendian, meningkatkan suhu inti tubuh, dan meningkatkan sirkulasi cairan tubuh. Pemanasan dilakukan selama 3 menit.
b) Gerakan inti durasi 22 menit dalam hitungan (1x8)
Gerakan inti merupakan gerakan yang sudah lebih aktif dan melibatkan gerakan yang disiplin untuk melatih bagian tubuh tertentu dengan pengulangan yang cukup. Kegiatan ini mengikuti alur terentu, gerakan dari bagian atas tubuh ke bawah atau dari bagian kepala, bahu, lengan, pinggang ke gerakan gabungan. Pelaksanaan dari bagian inti ini bergerak secara progresif, yaitu dari tahap gerakan tunggal bagian tubuh, hingga pergerakan tubuh secara bersamaan. Dalam senam zumba ini dibutuhkan sebuah konsentrasi yang baik dan benar agar dapat memperoleh manfaat dari senam tersebut. Gerakan inti dilakukan selama 22 menit. 
Gerakan Inti pada penelitian ini lebih di fokuskan untuk mengurangi kecemasan dengan mengadobsi gerakan-gerakan dari senam hami, senam kegel, dan aktivitas ibu hamil menjelang bersalin. Gerakan lebih banyak menggoyangkan pinggul (Palvik rocking) merupakan olah tubuh dengan melakukan goyangan pada bagian pinggang dan panggul. Hal ini dapat dilakukan dengan atau tanpa alat (Hermina,2014;h. 165). 
Menurut Aprilia (2011),  Pelvic Rocking merupakan  salah  satu  gerakan  dengan menggoyangkan  panggul  ke  sisi  depan, belakang,  sisi  kiri  dan  kanan.  Gerakan  ini digunakan  untuk  mengurangi  rasa  kurang nyaman  pada  saat  proses  persalinan  serta mempersiapkan proses persalinan di  mana gerakan  yang  dilakukan  ini  ternyata  memberi banyak sekali manfaatnya. Selain itu saat  kehamilan  melakukan  pelvic rocking  dapat  menjaga otot-otot yang mendukung tulang belakang dan dapat  digunakan  untuk  mengurangi  sakit punggung, serta mengelastiskan jalan lahir.Gerakan inti terdiri dari :
(1) Gerakan Inti I
[image: ]
Gambar 2.1 Gerakan Inti I
Manfaat 		: Metode berjalan dapat memanfaatkan gaya gravitasi bumi. Akibat adanya gaya gravitasi bumi akan membantu kepala dan tubuh bayi semakin turun. (Aprillia, Yesie;2011:h.103-107).
Langkah 	: Berjalan ditempat dengan mengayunkan tangan.





(2) Gerakan Inti II
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Gambar 2.2 Gerakan Inti II		Gambar 2.3 Gerakan Inti II
Manfaat 	: untuk melenturkan otot-otot bagian pundak, pinggul, perut, dan paha
Langkah 	: 
(a) Posisikan kedua tangan ditekuk didepan perut
(b) Buka kedua kaki. Goyangkan pundak, pinggul, perut, dan paha kearah kanan dan kiri secara bergantian dalam hitungan 1x8.
(c) Dilanjutkan gerakan ke arah kanan 2x dan kiri 2x dalam hitungan 1x8
(3) Gerakan Inti III
[image: ]      [image: ]  Gambar 2.4 Gerakan Inti III	   Gambar 2.5 Gerakan Inti III
Manfaat 	: untuk menguatkan otot pinggul, bokong dan membantu penurunan kepala bayi serta mengencangkan bagian dada (payudara) serta meningkatkan peredaran darah ke daerah genitalia, dan senam kegel yang dipadukan pada gerakan inti bisa membuat perineum elastis.
Senam kegel yang dilakukan pada saat hamil memiliki manfaat yaitu dapat membuat elastisitas perineum (Nursalam, 2010). Selain itu dapat memudahkan kelahiran bayi tanpa banyak merobek jalan lahir (tanpa atau sedikit “jahitan”) (Widianti & Proverawati, 2010).
Langkah	: 
(a) Letakkan kedua tangan ke samping kanan dan kiri, goyangkan pinggul dan bokong.
(b) Maju ke depan dan belakang secara bergantian sambil memegang perut sambil melakukan senam kegel
(c) Kedua kaki dibuka sedikit mendak goyangkan ke dua tangan secara bergantian ke samping kanan dan kiri untuk melenturkan otot-otot paha





(4) Gerakan Inti IV
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    Gambar 2.6 Gerakan Inti IV	Gambar 2.7 Gerakan Inti IV
Manfaat	: melenturkan otot-otot bagian panggul, perut, pundak dan dada
Langkah	: 
(a) Kedua tangan diayunkan keatas sambil, goyangkan panggul ke kanan 2x dan kiri 2x
(b) Buka kedua kaki, rentangkan tangan setengah ke kanan dan ke kiri, goyangkan dada ke arah depan bawah dan belakang secara bergantian.
(5) Gerakan Inti V
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Gambar 2.8 Gerakan Inti V
Manfaat	: untuk merilekskan panggul dan kaki
Langkah	: 
(a) Goyangkan kaki dan panggul ke arah kiri depan dan kanan depan secara bergantian sambil rentangkan tangan keatas dan ke samping
(b) Rentangkan kedua tangan lalu goyangkan panggul.
Keterangan : pada setiap gerakan inti ada gerakan selingan atau gerakan penyambung.
c) Gerakan pendinginan durasi 5 menit dengan hitungan (1x8) 
Pada gerakan pendinginan dengan gerakan yang mampu menurunkan frekuensi denyut nadi untuk mendekati denyut nadi yang normal, setidaknya mendekati awal dari latihan. Gerakan pendinginan ini merupakan penurunan dari gerakan tingkatan tinggi ke gerakan tingkatan rendah. Dalam gerakan pendinginan terkandung efek relaksasi yang bermanfaat menstabilkan kecemasan dan mengurangi rasa takut dengan cara relaksasi fisik dan mental, serta mendapatkan informasi yang mempersiapkan mereka untuk mengalami apa yang akan terjadi selama persalinan dan kelahiran (Wibowo & Larasati, 2012). Gerakan pendinginan dilakukan selama 5 menit.
3. Hubungan Hubungan Senam Zumba Menurunkan Kecemasan Ibu Hamil Trimester III
Menurut Astria (2009), kecemasan akan berdampak negatif pada ibu hamil sejak masa kehamilan hingga persalinan, seperti janin yang gelisah sehingga menghambat pertumbuhannya, melemahkan kontraksi otot rahim, memiliki resiko melahirkan bayi prematur bahkan keguguran dan lain-lain. Dampak tersebut dapat membahayakan ibu dan janin.
Stress psikologis dan hipoksia yang berkaitan dengan nyeri dan rasa cemas meningkatkan seksresi adrenalin. Peningkatan sekresi adrenalin dapat menyebabkan vaso kontriksi akibatnya aliran darah uterus menurun, sehingga mengakibatkan terjadinya hipoksia dan bradikardi janin yang akhirnya akan terjadi kematian janin dan dapat menghambat kontraksi, sehingga memperlambat persalinan. 
Adanya peningkatan hormon adrenalin dan nonadrenalin menimbulkan disregulasi biokimia tubuh, sehingga muncul ketegangan fisik pada diri ibu hamil seperti terjadinya peningkatan detak jantung, irama nafas, tekanan darah, ketegangan otot (nyeri pinggang), tingkat metabolisme, dan produksi.
Menurut Burnner dan Suddarth, cara dalam mengatasi kecemasan dapat dilakukan dengan terapi nonfarmakologi yaitu distraksi (pengalihan pikiran), terapi kognitif perilaku dan relaksasi; ketiga terapi ini tujuannya sama untuk memberikan relaksasi pada tubuh. Olahraga yang dianjurkan pada ibu hamil untuk menjaga kesehatan tubuh dan janin agar berkembang dengan baik dan juga membuat emosi ibu tetap stabil adalah jalan kaki, bersepeda, berenang, senam hamil, hipnobrithing dan yoga (Boscaglla, dkk., 2003; Bessinger, dkk., 2002; Pivarnik, 2008; Larasati dan Komolohadi, 2010; Barakat, dkk., 2011; Shivakumar, dkk., 2011).
Hal ini bisa di cegah yaitu dengan membuat ibu merasa bahagia, nyaman dan, siap menghadapi persalinan baik dari faktor psikis maupun fisik. Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk membuat ibu merasa bahagia dan tidak tegang yaitu dengan melakukan aktivitas fisik sehingga ibu tidak bosan menunggu hari persalinan. Saat melakukan olahraga atau aktivitas fisik, tubuh akan merangsang pengeluaran hormon endorfin, hormon endorfin keluar dari pituitary ke alirah darah, endorfin memasuki nociceptive afferent (neuron yang membawa implus sakit ke otak), endorfin lalu berikatan ke opioid reseptor dalam neuron, endorfin memiliki efek antagonis pada reseptor dan memblok pengeluaran neurotransmiter molecul dari nerve terminal oleh karena itu tidak ada sinyal nyeri yang sampai ke otak, endorfine memberi efek analgesik, selain itu, peningkatan pain treshold ini juga dapat menyebabkan perbaikan suasana hati dan perasaan sejahtera. Misalnya dengan melakukan senam zumba Dimana dalam gerakan zumba terdiri dari berbagai variasi tarian bergaya latin, dilakukan dalam tempo yang cepat dan lambat, sehingga penikmat zumba dapat terhindar dari kebosanan, memiliki gerakan yang lincah, lebih banyak otot yang bekerja, menguatkan tulang dan melenturkan tubuh.
Senam zumba juga mempunyai manfaat dapat mengurangi dampak negatif kehamilan, karena senam zumba termasuk olahraga yang membuat aliran darah lancar sehingga dapat mengurangi risiko negatif kehamilan, seperti sakit kepala, kelelahan, pembekakan karena penimbunan cairan, sembelit dan lain-lain.  
Gerakan senam zumba terdiri dari gerakan pemanasan, inti dan pendinginan. Menurut Wulandari Gerakan dalam latihan pemansan bermanfaat untuk meningkatkan oksigen yang diangkut ke otot dan jaringan tubuh, memperlancar peredaran darah, serta mengurangi risiko terjadinya kejang atau luka. Sedangkan untuk tujuan gerakan dalam latihan inti adalah pembentukan sikap tubuh, meregangkan dan menguatkan otot terutama otot yang berperan dalam persalinan serta memperbaiki kerja jantung, pembuluh darah, dan paru dalamm menegdarkan nutrisi dan oksigen ke seluruh tubuh. Disamping itu, latihan penguatan dan pergangan otot juga berdampak pada berkurangnya ketegangan ibu hamil (Yuliassari, 2010).
Latihan pendinginan dilakukan melalui penegangan otot-otot tertentu selama beberapa detik untuk kemudian dilepaskan, dan untuk relaksasi dalam gerakan pendinginan yaitu dengan gerakan dibarengi dengan menarik napas dalam lalu di lepaskan. Bila ibu hamil TM III melakukan latihan dengan benar, akan terasa efek relaksasi pada ibu hamil TM III yang berguna untuk mengatasi kecemasan dan ketegangan yang ia rasakan selama kehamilan berlangsung. Dengan demikian ibu hamil TM III akan lebih siap menghadapi persalinan dan lebih rileks.
Menurut Murbiah (2014) mengatakan bahwa nilai signifikansi bermakna antara nilai pretest dengan nilai posttest pemberian senam hamil. Hasil rerata tingkat kecemasan saat pretest 39,92 dan post test 33,65 dengan p value <0,001 (p<0,05). Hasil penelitiannya juga memberikan hasil analisa kualitatif pada ibu hamil setelah senam hamil yang menunjukkan bahwa mereka merasa lebih nyaman dan lebih tidak cemas menghadapi persalinan.
Menurut Sulastri (2012), senam yang dilakukan saat hamil, bermanfaat bagi ibu hamil agar ibu menguasai teknik pernapasan. Teknik pernapasan ini dilatih agar ibu lebih siap menghadapi persalinan. Dengan teknik pernapasan yang baik maka pola napas pada ibu hamil pun menjadi lebih baik dan teratur sehingga dapat memberikan perasaan relaks pada ibu hamil. Relaksasi akan menghambat peningkatan kerja saraf otonom simpatetik, sehingga sistem saraf parasimpatetik yang memiliki fungsi kerja berlawanan dengan saraf simpatetik. Hal ini kemudian dapat menurunkan hormone adrenalin sehingga terjadi penurunan detak jantung, irama napas, tekanan darah, ketegangan otot, tingkat metabolisme dan produksi hormon penyebab stress yang menyebabkan ibu hamil menjadi lebih tenang seiring dengan menurunnya gejala kecemasan (Hindun, 2012)









B. Kerangka TeoriUpaya Untuk Menurunkan Kecemas Ibu Hamil Trimester III
Ibu Hamil Trimeter III


1. Support


2. Aktivitas Fisik


Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester III
1. Peningkatan hormon adrenalin
2. Khawatir dan takut akan kesehatan dan keselamatan janin

Dukungan Suami

Dukunga Keluarga

Senam Zumba


Meningkatkan peredaran darah dan oksigen ke seluruh tubuh





Melenturkan otot-otot persalinan dan mengurangi nyeri punggung


Meningkatkan Produksi Hormon Endorfin (Membuat bahagia dan rileks)


Menurunkan Kecemasan



Gambar 2.9 Kerangka Teori

Handayani (2015), Astria (2009), Videbeck (2012), Hawari (2017), Porcari (2012) 
Keterangan : 

              		: Variabel yang tidak di teliti


	:		: Variabel yang di teliti
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